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1.  Die  Verletzungen  des  menschlichen  Körpers. 

. 

«?  1.  Ls  hat  nicht  nur  ein«;  historische  Berechtigung.  wenn  man  die 
Störungen  der  Integrität  des  menschlichen  Körpers  und  seiner  einzelnen  Thoilc. 
welche  durch  Einwirkung  «äusserer  Gewalt  hervorgerufen  werden,  an  die  Spitze 
allgemein  chirurgischer  Betrachtungen  stellt.  Neben  der  Bedeutung,  welche  e> 
hat,  dass  der  Wundarzt  vor  «allem  anderen  Kenntniss  halten  soll  von  dem 
Mechanismus  der  Entstehung  und  dem  Verlauf  unblutiger  und  blutiger,  durch 
äussere  Gewalt  lierv  orgertt fetter  Kranlthcilszuslündc  bietet  uns  die  Betrachtung 
der  Verletzung  zugleich  Gelegenheit,  eine  Keilte  von  einfachen  und  eomplieirton 
Verhältnissen  zu  sludiren.  welche  fiir  die  gesamte tc  chirurgische  Pathologie 
ausserordentlich  wichtig  und  zum  grossen  Theile  geradezu  massgchcml  sind. 
Die  Verletzung  bietet  uns  gleichsam  oin  einfaches  Experiment,  an  welchem 
wir  die  Vorgänge,  welche  mehr  oder  weniger  bei  der  Reu rthei hing  eines  jeden 
chirurgischen  Krankheitsfalles  von  Bedeutung  sind,  beobachten  können.  Sie 
lässt  uns  die  Gesetze  erkennen,  von  welchen  das  Zustandekommen  der  Heilung 
beherrscht  ist  und  gichl  uns  nicht  minder  klaren  Einblick  in  die  Verhältnisse, 
durch  welche  Störungen  im  Heilungsvorgang  herbeigefiihrt  werden. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  sind  wir  in  der  Lage,  die  verschiedenen 
Verletzungen  in  zwei  grosse  Gruppen  zu  Ihcilen.  in  die  beiden  Gruppen  der 
subeutanen  und  der  offenen  Verletzungen . der  Wunden.  Sehen  wir 
zunächst  ton  solchen  Gewalt  ein  Wirkungen  ah.  welche  durch  die  directe  Schädi- 
gung lebenswichtiger  Organe  zum  Tode  führen,  bei  denen  es  selbstverständlich 
gleichgültig  ist.  oh  sonst  auch  noch  eine  mehr  oder  weniger  «ausgedehnte  Haut- 
wunde vorhanden  ist.  so  ist  der  Verlauf  und  die  Prognose  aller  übrigen 
in  erster  Linie  davon  abhängig,  ob  die  Integrität  der  äusseren 
Deeken,  der  Haut,  der  Schleimhäute  aufgehoben  worden  ist.  oder 
nicht.  Selhstverständlieh  wird  aber  die  grössere  Bedeutung  der  Wunde,  der 
mit  Hauttrcnnung  eomplicirtcn  Verletzung  nicht  etwa  bcrbeigcffibrt  durch  die 
physiologische  Bedeutung  des  Itautorgans  an  sich.  Die  Schwere  der  Ver- 
letzung mit  Wunde  liegt  vielmehr  darin,  dass,  während  in  dem  einen  Falle  die 
Lehensvorgänge,  welche  zur  Herstellung  des  Schadens  führen,  ganz  ohne  das- 
sie  ron  äusseren  Einwirkungen  beeinflusst  werden,  verlaufen,  in  dem  änderet) 
Falle  durch  die  gesetzte  Hautwunde  eine  Reihe  von  Schädlichkeiten  der  Vnsscn- 
wolt  einzudringen  vermögen,  welche  den  Heilungsvcrlauf  bald  mehr,  bald 
weniger  stören. 

Könifr-flildebramJ.  Allgemeine  Chirurgie.  2.  Anfl.  j 
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1 )u‘  eitrige  Kiuzimduug  und  die  versehiedcnarligsten  localen  und  allgemeinen 
W undkrankheiten  sind  mit  geringen  \ usiiahnien  nur  l>ei  .Wunden-  also  nlFenen 
Verletzungen  zu  henhaehteii. 


A.  Die  Verletzungen  ohne  Continuitatstrennung  der  Haut. 

3 'J.  Die  am  häutigsten  torkommunden  und  wirbligsten.  mit  Hanl  wunde 
nicht  verbundenen  Verletzungen  sind  die.  welche  unter  dein  Namen  der 
•Jtiot  selningen.  der  Conl  usionen  lickannt  sind. 

Wirkt  eine  oder  wirken  nielirere  Druckkräfte  auf  einen  Tlteil  <les  luetisch  - 
Meilen  Körpers  ein  und  ist  die  drückende  Kraft  so  erliehlieli.  dass  sie  die 
< 'ohiision  einzelner  der  getroffenen  Tlieile  aufheht.  ohne  dass  durch  die 
Kraft  zunächst  der  Cohäsionscoefficient  der  Hanl  überwunden 
wurde,  so  bezeichnen  wir  die  auf  diesem  Weg  her\  urgent  fern*  Verletzung  als 
Contusion.  als  (Quetschung. 

Der  Meelianisintis.  durch  welchen  in  diesem  Kall  inulli|ile  V erlelzongen 
der  De  wehe,  die  das  llild  der  Contusion  begründen.  hervorgerufen  werden, 
ist  in  der  Hegel  der.  dass  durch  die  drückende  Kraft  ein  Theil  der  Körpor- 
gewehe  gegen  einen  anderen  Tlteil  sehr  häutig  sind  es  die  Knochen,  gegen 
welche  tlie  überliegenden  Weichtheile  gedrückt  werden  angepresst  wird. 
Weit  weniger  häutig  entstehen  < 'mit usionen  durch  eine  (iewaltcinwirkung. 
welche  auf  einen  Theil  der  Körpcrgowohe  wirkt  narli  der  \halogie  der 
Klainnier.  der  Zange. 

Der  Muss  oder  Sdilag.  geführt  mit  einem  siumpfen  Körper,  giehl  den 
häutigsten  Anlass  zur  Kntslchung  \nn  Contusiouen.  und  diesen  l rsaehen 
gleich wert  big  ist  das  \nstossen  ton  Körpert  heilen  au  harte  und  stumpfe 
< iegenstände.  Im  tianzen  ist  e>  dahei  gleichgültig,  oh  die  (tewalteinwirkung 
nur  eine  iiioiiieiiiane  ist  wie  heim  Stoss.  heim  Kall  des  Körpers  auf  einen 
harten  (iegenstand.  heim  \uftrcflen  einer  matten  Kugel  auf  einen  Körperlheil, 
oder  oh  der  Druck  nach  der  ersten  Kinwirkmig  noch  forldauert.  ein  Krcigniss, 
wie  es  lici  dein  \ erseliültel werden  durelt  auffallende  und  liegcnhleibende 
schwere  Körper  herheigcfiihrt  wird.  Nicht  imerheldiehe  Verschiedenheit  tler 
\ eilet  zung  wird  alter  hcrheigefiihrt  durch  die  \ ersehiedenc  Ausdehnung  des 
driiekemlen  Körpers.  s(l  wie  durch  die  Olierlläehengestallung  des  menschliehen 
Körpert Iteils.  welcher  durch  die  \crlelzung  getrotfeii  wird.  Wir  kommen  auf 
diese  Diffcrcnzpmikic  noch  mehrfach  zurück. 

«5  ö.  Die  verschiedenen  Körpergewche  leisten  je  nach  ihrem  phtsikuliselieti 
Verhalten  den  meehunisehen  fiewalten  eilten  sehr  iiilgleiehen  Widerstand. 
Die  tägliche  Krfnhning  lehrt  uns  ja.  welche  Tlieile  am  leichtesten  durch  con- 
iiindirende  ticwalt  verletzt  werden.  I>  sind  die  Körpergewehe.  welche  wir 
als  Weichtheile  zusammeiilässend  hczeielmeil.  Die  festen  Körpergehihle,  die 
Knoeheu  und  Knorpel  werden  erst  durch  die  stärkeren  Drnckcinwirkiingcn  ge- 
iptelsehl.  gebrochen.  \m  wenigsten  Widerstaml  leisten  \on  den  festweiehen 
tiewehen  das  lockere  |>j lidege  w e Ite  und  die  mit  und  imterhalh  dieser  (icwche 
\ erlaufenden  kleinen  und  kleinsten  tiefässe.  (irnsscre  und  ganz  grosse 
Defässe  vermögen.  so  lange  sie  nicht  pathologisch  \ erändcrl  sind.  Dank  ihrer 
Ivlastieiiäl.  erltehliehe  Druekeinwirkungen  atis/.tihalten.  Khenso  sind  die 
derhen  Kaseicn  mul  Sehnengehihle  im  tianzen  sehr  Widerstandskräfte  und 
aneli  die  Nerv enstämme  werden  uieht  leicht  ton  einer  kurzdauernden  Dntek- 
einwirkttng  hetroffen.  Die  Haut  hietet  im  Vllgeineineu  gegenüber  slitmpf 
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einwirkender  Gewalt  durch  ihn*  grosse  Klasticität  eiiu'ii  freilich  nach  ihrer 
verschiedenen  Beschaffenheit  an  den  verschiedenen  Gebieten  der  Körperober- 
rtäche  wechselnden,  aber  iimuer  sehr  erheblichen  Widerstand.  Sie  ist  nicht 
selten  nur  in  geringem  Grade  von  der  contundircnden  Gewalt  betroffen,  während 
die  darunterliegenden  Weichtheile.  sogar  die  Knochen,  erheblich  zertrümmert  er- 
scheinen. Luter  einer  Voraussetzung  erleide!  sie  freilich  nicht  selten  durch 
•■ine  verhältnissmässig  nicht  erhebliche  stumpfe  Gewaltcinwirkung  selbst  eine 
volLsländige  ContinuiUilsircnnung:  nämlich  durch  den  Stoss  des  Körpers  gegen 
einen  stumpfen  Gegenstand  kann  eine  verhältnissmässig  scharfe  Trennung  der 
Haut,  eine  Hautwunde  entstehen.  Diese  Voraussetzung  ist  die.  dass  die  Haut 
von  dem  drückenden  Körper  gegen  einen  hinter  ihr  liegenden  scharfrandigen 
Knochen  angcdriicki  wird.  Der  scharfe  Knochenrand  zerschneidet  die  Haut 
trleichsani  von  innen  nach  aussen  gegen  den  stumpf  eontnndirenden  Körper 
bin.  Die  scharfen  Wunden  der  Kinngegend,  der  Tihiakantc  u.  s.  w.,  deren 
wir  in  der  speeicllen  Chirurgie  Krwähuting  ihun.  sind  durch  einen  solchen 
Mechanismus  entstanden.  In  gleicher  Weise  erklärt  sich  die  Krscheiuung, 
wenn  ein  stumpfer  Körper,  ein  dicker  Kniittel  oder  tlergl.  die  Haut  gegen  einen 
convexen  Knoehcntheil.  z.  II.  den  Schädel  andrängi.  Knüttel  und  Schädel 
treffen  sieh  in  einem  solchen  Kall  nur  in  einer  Linie,  und  die  Haut  wird 
in  dieser  Linie  zerschnitten. 

§ 4.  Wir  hahen  bereits  liervnrgehohen.  dass  die  Contusion 

durch  eine  bald  grössere,  bald  geringere  Anzahl  subcutancr 
Verletzungen  characterisirt  wird.  Die  Gewebe,  welche  am  leichtesten 
bei  einer  eonlundirenden  Gewalt  zerreissen,  ->ind  das  lockere  Bindegewebe  in 
der  L’mgebung  der  Gefässe  und  did  feineren  und  feinsten  Gcfässe  selbst.  .Die 
Folge  davon  ist  die  Blutung.  Sie  kann  jedoch  unter  solchen  Verhältnissen 
keine  erhebliche  Ausdehnung  atmehnien.  da  der  Blutdruck  in  diesen  kleinen 

< iefässen  nicht  hinreicht,  um  das  Blut  über  die  perivaseuläron  Räume  hinaus 
m irgendwie  erltehlieher  Weise  auszubreilen.  I ebrigens  ändern  sich  diese  Ver- 
hältnisse meist  in  massigen  Grenzen  innerhalb  der  ersten  Zeit  nach  dem  Statt - 
linden  der  Verletzung.  Die  K\tnivas;ite  sind  erheblicher  geworden  und  haben 
sich  über  ihre  ursprünglichen  Grenzen  hinaus  ausgedehnt.  In  den  kleinsten 

< iefässen  stagnirt  das  Blut. 

Bei  diesen  leichten  \ e riet zungen  bleiben  die  Inicrcellularstthsianzen  von 
Verletzung  frei. 

Kitte  solche  tritt  erst  ein  durch  die  Kinvvirkuiig  einer  erheblicheren  Ge- 
walt. Ha  mehren  sielt  die  Zorreissungon  kleiner  Gefässe.  auch  grössere 
werden  verletzt  und  der  Bluterguss  wird  erheblicher.  Die  Fasern  der  Cutis, 
die  derben  Fnseicn,  Tlteile  der  Seltnen  und  die  Fasern  des  Muskelgewebes 
werden  gequetscht,  geknickt  und  zerrissen.  Gussenbuucr.  dem  wir  diese 
Bemerkungen  zum  Tlicil  entlehnen,  bat  mikroskopisch  nachgewiesen,  dass 
in  der  Kegel  die  /eiligen  Klemcnte  der  Gewebe  durch  die  eonlundirende 
Gewalt  nicht  geschädigt  »erden.  Auch  in  den  schlimmsten  Fällen  von 
< 'ontusion.  in  solchen,  welche  man  als  Zermalmiing  bezeichnen  kann,  handelt 
es  >ich  nur  um  eine  Multiplication  der  eben  gesehilderten  Gcwehsläsioncn,  nicht 
aber  um  eine  totale  Zerstörung  der  Gewebe  bis  in  ihre  feinsten  anato- 
mischen Bcstamlllieile.  Die  erheblichsten  und  für  die  klinische  Betrachtung 
wichtigsten  Differenzen  werden  aber  hcrbcigefiiliri  durch  die  bei  der  schweren 
* ontusion  sieh  häufenden  Zerreissungen  kleinster  und  kleiner  Gefässe.  Ist  nur 
eine  beschränkte  Anzahl  solcher  zerrissen,  so  hoben  wir  schon  hervor,  dass 
als  Folge  davon  vielfache  Blutergüsse  innerhalb  des  \ erlci zungsherdes  zu  ent  - 
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stehen  pflegen.  >in<l  dagegen  sehr  zahlreiche  Gelasse  zerrissen.  so  hört  dir 
Circulalinn  innerhalb  dieses  Zerrcissungshcrdcs  selbst  vollkommen  auf.  und 
Blutergüsse  kommen  nur  an  ihrer  Peripherie  vor.  Das  in  dieser  Art  zerlrüm- 
nierle  Gewebe  \ erfüll»  leicht  der  Nekrose. 

Soll  man  nach  vorstehender  Beschreibung  der  anatomischen  Verände- 
rungen verschiedene  (Irade  der  < 'ontusion  aufslellen.  wie  das  /.  I!.  Dupuytren 
gethan  hat.  indem  er  vier  solche  annalnuV  ir  glauben,  dass  jede  Grad- 
einthcilung  wenig  Werth  hat.  da  in  den  meisten  mul  zumal  in  den  wirklich 
schlimmen  Fällen  die  verschiedensten  Grade  noheneinander  bestehen.  Gussen- 
baucr  will  drei  Grade,  welche  er  aus  seinen  Studien  über  Gewehsv orlel Zungen 
ableitet,  fcslhaltcn.  Der  erste  Grad  bezieht  sich  auf  mehr  oder  weniger  viel- 
fache Läsionen  des  paravasculären  Bindegewebes  und  der  feinsten  Gefässe. 
Ilei  dein  zweiten  (.irade  handelt  es  sich  gleichzeitig  um  eine  \nzahl  von  Zu- 
sammenhangstrennungen der  inlercellulareii  Substanzen,  und  im  dritten  Grade, 
welchen  er  als  Zermalmung  bezeichnet,  häuft  sich  diese  Form  der  Verletzung 
und  zahlreiche,  zur  Zerstörung  des  verletzten  Gewebes  führende  Gefäss- 
trcimungen  kommen  hinzu,  während  auch  hier  die  zclligcn  Klcmenic  der 
Weichtheile  fast  durchweg  wohl  erhallen  sind. 

§ ä.  Hei  der  Symptomatologie  der  meisten  (.'outusionen  tritt  der 
llliii erguss  so  sehr  in  den  \ ordergruntl.  dass  wir  die  Betrachtung  des  kli- 
nischen Hildes  mit  ihm  beginnen  müssen. 

Die  Menge  und  die  \ ertheilung  des  Blutergusses  ist  im  Weset tt liehen  von 
zwei  Umständen  abhängig,  von  tler  Grösse  und  der  speeiellen  Art  der  ver- 
letzten Gefässe  einerseits  und  von  der  anatomischen  Beschaffenheit  des  Baumes 
um  das  blutende  Gefäss  herum  andererseits. 

Ueber  die  Ausdehnung  der  Blutung  bei  den  kleineren  und  kleinsten  Ge- 
fässen  haben  wir  uns  bereits  dahin  ausgesprochen,  dass  hei  ihnen  der  Blut- 
druck nicht  hinreicht,  einen  erheblicheren  Krguss  herbeizuführen.  Von  den 
grösseren  Gelassen  werden  zerrissene  grosse  Venen  um  so  eher  erhebliche 
Blutung  herbcifiihren,  je  geringer  der  Druck  ist.  welchen  die  I mgrhung  dem 
Ausfluss  entgegensetzt  und  je  günstiger  die  Lage  für  den  Ausfluss  des  Venen* 
blutes  ist  (Tieflage  der  verletzten  Extremität  u.  s.  I’A.  Mündet  die  Vene  frei  in 
einen  ilohlraum  (Schleimbeutel.  Gelenk,  grosse  Körperhühlri,  so  kann  auch 
aus  einem  verhältnissmässig  nicht  sehr  grossen  Gefäss  ein  erheblicher  Krguss 
zu  Stande  kommen.  Diesen  freien  Käunieii  am  nächsten  sichen  die  weil 
maschigen  Bindegewebsräumc  unter  der  Haut,  zwischen  den  Muskeln  etc., 
welche  sielt  schon  bei  geringem  Flüssigkeitsdruck  leicht  ausdehnen.  Selbst- 
verständlich vermögen  aber  die  Arterien  mehr  zu  leisten,  und  so  wird  eine 
Blutung  ans  arteriellem  Gefäss  gleicher  Grösse  vermöge  des  hohen  Drucks, 
unter  welchem  das  Blut  ausfliesst,  erheblichere  Blutergüsse  zu  \ eranlassen  im 
Stande  sein.  Uebrigens  steigert  sieh  doch  auch  bei  ihnen  der  hydrostatische 
Druck  innerhalb  der  Gowebszwischenräumo  meist  bald  so.  dass  er  dem  Druck, 
unter  welchem  das  Blut  aus  dem  Gefässe  ausströmt,  das  Gleichgewicht  hält. 
Dazu  kommt  aber  für  das  baldige  Aufhären  einer  solchen  Blutung  die  Ge- 
rinnungsfähigkeit des  Blutes  in  Betraehl.  Da  der  Hiss  im  Gefäss  sehr  un- 
regelmässig ist.  bilden  sich  bald  an  den  ungleichen  fetzigen  Bändern  ver- 
stopfende Gerinnungen. 

In  sehr  vielen  Fällen  ergiesst  sieh  das  Blut  überhaupt  nicht  in  die  Ge- 
vvebsräume  als  freier  Erguss,  sondern  es  bildet  ein  Infiltrat  in  ganz  ähn- 
licher Weise,  wie  das  Transsudat  ■ bei  Wasserergüssen  die  unter  dem  Namen 
der  Oedeme  bekannten  Gewebsschwellungen  liervorruft.  Es  drängt  die  Binde- 
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"ewehsfasern  auseinander  und  lagen  sieh  zwischen  dieselben,  am  ausgedehn- 
testen natürlich  da.  wo  das  Gewebe  am  lockersten  ist  (Augenlider,  Geschlechts-  S 
iheile  u.  s.  w.i.  Solche  Illutergüsse  pflegt  man  ;ils  blutige  Suffusion,  als 
Sugillation  zu  bezeichnen.  Der  volksth&inliche  Name  für  diese  Art  von 
traumatischen  Geschwülsten  ist  die  Beule  oder  Blutbeule. 

l'nter  Kkchymo.se  oder  Kkchyniom  verstehen  wir  den  Erguss  gerin- 
gerer Mengen  von  Blut  in  einen  kleinen  llohlraum.  Direct  zu  diagnosticiren 
sind  nur  solche  Kkchymosen,  welche  sieh  subculan  durch  ihre  umschriebene 
Form  und  Färbung  kenntlich  machen. 

Die  suheiitanen  Ergüsse  erkennt  man  ebenso  wie  die  oberllächliehen 
t ielenkergüsse  an  dem  physikalischen  Nachweis  der  Flüssigkeit  durch  die 
Flueluation. 

Die  grossen  Blutergüsse,  insofern  sie  sieh  in  II  ohlräumen,  oder  in  den 
auseinandergedrängten,  durch  lockeres  Bindegewebe  gefüllten  Bäumen  bilden, 
bezeichnet  man  als  llaematume  iCephalhaemalomi.  Für  die  Ansammlung 
freien  Blutes  in  den  Kürperhühlcn  hat  man  meist,  besondere  Namen  (Haem- 
arthros  der  Gelenkbluterguss,  Haemothorav  — der  Bluterguss  in  der 
Pleurahöhle  etc.  i.  Sie  haben  ihre  besondere  Symptomatologie. 

Der  Haemothorav  wird  durch  die  physikalische  l’ntersuchung  der  Brust- 
organe  nachgewiesen. 

Wir  haben  bereits  wiederholt  bemerkt,  dass  mir  ilie  Blutergüsse  in  der 
Haut  seihst  der  directen  Diagnose  durch  den  Gesichtssinn  zugänglich  sind. 

Se  verrathen  sieh  durch  die  Färbung  der  Haut.  Der  'sitz  der  Färbung 
ist  in  der  Begel  die  t'utis.  Kleine  Blutergüsse  im  cpidermoidalen  Gewebe 
selbst  kommen  wohl  nur  dann  vor.  wenn  mit  einem  Papillargofäss  die  darüber 
liegcmle  Epidermis  einreisst  und  das  Blut  in  diesen  Biss  Meli  ergiessl. 

Die  Blutergüsse  in  dem  bindegewebigen  Theil  der  Haut,  welche  durch  die 
Epidermis  dnrclischimmcrn.  können  nun  die  versebiedenste  Komi  und  Farbe 
haben.  Wir  denken  dabei  noch  nicht  an  die  Farhensehattirungen.  welche  erst 
nach  einigen  Tagen  in  Folge  der  Veränderungen  dos  Blutrothcs  zu  Tage 
treten.  Die  Form  ist  zuweilen  die  eines  Punktes,  zumal  wenn  eine  Anzahl 
von  Papillen  eontu ndirt  sind  und  in  ihren  Spitzen  von  ergossenem  Blut  ge- 
färbt erscheinen.  In  anderen  Fällen  handelt  es  sieh  um  fleckige  Verfärbungen 
der  verschiedensten  Form  und  Ausdehnung,  ja  zuweilen  ist  ans  der  Form  des 
Ergusses  die  Form  des  verletzenden  Werkzeugs  zu  erkennen.  Wir  erinnern 
an  die  eigonlhiiinliehen  rot  hon  Streifen,  welche  nach  derber  Züchtigung  mit 
einem  Stock  aufzutreten  pflegen.  Die  Farbe  wechselt  selbstverständlich  je 
nach  der  Dualität  des  ergossenen  Blutes:  sie  ist  hellrot li  hei  arterieller,  bläu- 
lich. hläulichroth  hei  venöser  oder  gemischter  Blutung.  Selbstverständlich  ist 
durch  die  Blutung  in  die  Haut  keine  erhebliche  Schwellung  bedingt,  da  die 
Theile.  in  welche  die  Blutung  stattfindet,  keiner  erheblichen  Ausdehnung 
fällig  und  die  Gefasst*  klein  sind.  Wenn  also  gleichzeitig  mit  der  Haut- 
verfärbung erhebliche  Schwellung  vorhanden  ist.  so  darf  man  seliliessen, 
dass  ausser  der  Haut  noch  liefere  Theile  coimindiri  sind.  Nicht  selten  ist 
es  möglich,  durch  die  Flnctliat.inn  den  suheiitanen  Bluterguss  zu  dia- 
guosticircn,  durch  den  Nachweis,  dass  die  Haut  direct  mit  der  darunter 
liegenden  Geschwulst  Zusammenhang!,  die  blutige  Suffusion,  die  Beule. 

Bei  tiefer  liegender  Geschwulst  bleibt  die  Diagnose  der  Eoealisation  der 
Blutergüsse  öfter  zweifelhaft.  Zuweilen  vermag  mau  übrigens  hier  eine 
noch  etwas  genauere  Diagnose  zu  stellen.  Wir  meinen  den  Fall,  dass 

die  Cnnliisinn  die  über  einer  grösseren  \rtcric  liegenden  Theile  getroffen 


Digitized  by  Google 


« VKKUCr/UNÖEN  DKS  JIENSt  IIMi'HKN  KuKKPEKS. 

Imt.  Man  weist  <*in<*n  Nuei uircndcu  mul  pulsircudcn  Erguss  nach. 
Dataus  kann  man  den  Schluss  zielten,  «lass  eine  Artcrienverletzung  vorlicgi. 
freilich  nicht  ohne  Weiteres,  denn  ein  gespannter  Erguss,  welcher  an  einer 
Arterie  liegt.  Itckonunt  zuweilen  den  arteriellen  Puls  mitgcthcilt.  Auch  aus 
•len  Folgezustämlen  ist  in  .solchen  Fallen  durchaus  nicht  immer  die  Diagnose 
der  Artericnverletzung  festzustellen,  da  nicht  etwa  nach  allen  Verletzungen 
eines  arteriellen  Gefässes  ein  arterielles  Haomatom  zurückbleihl.  Auf  die 
specielle  Diagnose  dieser  Geschwülste  kommen  wir  hei  der  Besprechung  der 
Aneurysmen  zurück. 

Die  Geschwulst  der  Contusion  ist  übrigens,  auch  wenn  wir  von  den  e.onse- 
• utiven  entzündlichen  Erscheinungen  ahschen.  nicht  etwa  allein  von  dem  Blut- 
erguss abhängig,  da  die  Verletzung  der  kleinen  l.vmphgefässe  nicht  minder 
einen  gewissen  Antheil  dabei  hat.  In  manchen  Fällen  ist  sogar  der  grösste 
Theil  der  Sehwellung  auf  Rechnung  des  Lv  mphausflusses  zu  setzen,  ja  es 
giebt  sogar  hei  Verletzung  grösserer  l.ymphstämmchcn  Geschwülste,  welche 
symptomatisch  mit  den  Haematomen  iihercinstiinmon.  hei  denen  aber  die  Fluc- 
luation  im  Wesentlichen  hervorgentfen  wird  durch  den  freien  Erguss  grösserer 
Mengen  flüssiger  Lymphe. 

Es  war  die  Beobachtung  schon  wiederholt  gemacht  worden,  dass  in  einem 
durch  Trauma  entstandenen,  mit  Flüssigkeit  gefüllten  llohlraum  diese  Flüssig- 
keit kein  rotlies  Blut,  sondern  helles,  zuweilen  durch  massige  Mengen  von 
Blut  gefärbtes  Serum  war.  Aber  erst  Giissenhaucr  hat  diese  Ergüsse  auf 
(•rund  eigener  Beobachtung  und  auf  Grund  der  Vnalyse  aller  ton  Morel- 
l.avallee  in  seiner  Abhandlung  über  die  serösen  Ergüsse  milgetheilten  Fällt' 
tds  Lymphergüsse  erkannt.  Sie  entstehen  regelmässig  zwischen  der  Haut  und  den 
darunter  liegenden  Theilen  und  zwar  nach  einem  Trauma,  welches  den  be- 
treffenden Körpertheii  in  tangentialer  Richtung  traf,  so  dass  die  Haut  gegen 
die  darunter  liegenden  Thcile  stark  verschoben  wurde.  Dadurch  kommt  cs 
zur  Zerreissung  der  das  suheutitne  Gewebe  durchsetzenden  Lv mphgefässc  tintl 
es  entsteht  ein  Erguss,  welcher  meist  im  \nfang  sehr  llaclt  und  scltlalf,  leicht 
lluctuircnd  erscheint,  in  der  Folge  aber  praller  wird  und  sieh  vergrössort. 
Immer  ist  der  Erguss  gegenüber  dem  Bluterguss  ausgezeichnet  durch  die  sehr 
mangelhafte  Resorption.  Sticht  man  den  Tumor  au.  so  entleert  sieh  eine 
farblose  Flüssigkeit,  welche  ungeronnen  ist  und  nur  zuweilen  geringe  Mengen 
ton  Blut  enthält.  Sie  gleicht  in  ihrer  Zusammensetzung  vollkommen  dem 
Blutserum  oder  der  Lymphe,  enthält  keine  geformten  Bluthcslandthcilc  und 
pflegt  sieh  in  der  Regel  nach  der  Pimetioii  wieder  anzusammeln.  Drangen 
Kntziindungsorreger  durch  die  Puneiinnsüflnung  in  die  Höhle  ein.  so  vereitert 
der  Erguss,  ein  Ereigniss.  welches  hohes,  lange  sich  hinziclicmlcs  Kicher  und 
zuweilen  den  Tod  in  Folge  von  eitriger  lufeciion  herheiziiführen  vermag. 

Die  Behandlung  dieser  Lymphergüsse  hat  den  t'hinirgen  zu  schaffen  ge- 
macht. Pimetioii  und  .Indinjeeiion.  starke  t'ompression  sind  mit  Glück  ver- 
sucht worden.  Wir  hallen  hei  der  langen  Dauer  des  Ergusses,  wie  hei  der 
I nsicherheil  aller  anderen  Mittel  die  Eröffnung  unter  aseptischen  Caitielcii 
und  Tamponade  für  die  einzig  richtige  Behandlung. 

§ ti.  Sehr  wechselnd  sind  die  suhjcctivcn  Schmerze rsr hriiningcn. 
welche  durch  die  (.‘ontusion  hervorgerufen  werden.  Sie  wechseln  je  nach  der 
verletzten  Stelle  und  dem  Nerv crireicht hum  derselben:  sic  wechseln  aber  auch 
individuell  je  nach  der  Empfindlichkeit  des  Betroffenen.  Sie  können  jedoch 
auch  dadurch  charakterisin  sein,  dass  ein  best iminter  grösserer  Nerv  , der  Me- 
dianns.  der  I Inaris,  der  Radialis.  der  Isehiadiens  Itetrolfen  wurde,  mul  leicht 
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gesellen  sieh  /.u  den  schmerzhaften  l^m |>fln*lunv<‘ii  im  < dieser  Nerven 
irratliirti*  in  benachbarten  Nervcngebicicn.  \iich  motorische  Störungen  können 
durch  die  Verletzung  eines  entsprechenden  Nerven  /n  Stande  kommen,  wie 
andererseits  auch  Vluskeleontusioncn  zur  Funetionssiörung  im  Gebiete  der  be- 
troffenen Muskeln  führen  können.  Wir  gelten  auf  diese  Erscheinungen,  welche 
sieh  im  Allgemeinen  leicht  ans  dem  Ort  der  rontusion  ergeben,  hier  nicht 
weiter  ein.  Mold  aber  müssen  wir  schwere  Nervenstörungen  näher  Ite- 
traehlen.  welche  nach  coni mehrenden  Gewalten  und  nach  solchen,  die  Er- 
schütterung im  Allgemeinen  benorrufen.  zuweilen  eintreten.  Je  nach  dem  ge- 
troffenen kürpertheil  vermögen  solche  tiewalteinwirkungen  bald  nur  locale 
Nervensyiuptome.  bald  schwere  Allgemeinerscheiuungcn,  welche  eventuell  zum 
Tode  führen  können,  he rvorzu rufen. 

Nehmen  wir  den  Fall,  dass  eine  Extremität , eine  Hand,  ein  Fuss  von 
einem  heftigen  Sioss  getroffen  wird,  so  vermögen  darnach,  ganz  abgesehen 
\on  den  localen  (.'ontnsionssehinerzeu,  auffallende  nervöse  Erscheinungen 
einzutreicn.  Per  \ erletzlc  fühlt  ein  eigenthiimliehes  Vibriren  in  der  Extremität, 
ticfühl  und  Bewegung  sind  momentan  aufgehoben,  nach  und  nach  kehren  beide 
Functionen,  und  zwar  meist  schon  bald  wieder,  aber  es  besteht  noch  länger 
abnorme  Sensation,  das  Gefühl  von  Ameiscnk riechen,  von  localem  Tauh- 
sein.  Zuweilen  hleihen  nach  solchen  Erscheinungen  auch  für  kurze  Zeit 
mehr  oder  weniger  ausgebroitetc  J.ähmtmgen  zurück,  welche  beweisen,  «lass 
irgentl  welche  thatsäeldiehe  Veränderungen  innerlialh  der  Nerton  xorgeganacn 
sein  müssen. 

Wir  nehmen  in  solchem  Falle  an.  dass  es  sielt  nicht  etwa  nur  um 
ilie  Effecte  des  localen  St  osses  handelte.  Die  <i c wa 1 1 ein w i rk  u Ilgen, 
welche  Symptome  der  Ersehnt  I erting  hervorrufen.  pflegen  dies  da- 
durch zu  i h ii u . dass  sie  eine  vom  Ort  der  (Jewalteinwirkutig  aus- 
gehende. über  sielt  über  diesen  selbst,  seine  nächste  Eingehung 
und  weiter  verbreitende  Bewegung  der  daran  siossenden  kleinsten 
Körpert  heilrken  hervorrufen.  Wir  übertragen  also  die  aus  der  Physik 
bekannte  Erschütterung,  wie  sie  gasförmige,  tropfbar  flüssige  und  feste  Körper 
erleiden,  hier  auf  die  Gewebe  des  menschlichen  Körpers.  Es  kann  min  durch 
die  Erschütterung  nur  zu  einer  vorübergehenden,  sieh  wieder  ausgleichenden 
Störung  der  Gleichgewichtslage  der  einzelnen  Körpert heilchen  kommen,  oder 
cs  finden  bleibende  Verschiebungen.  Zerreissungen  zwischen  solchen  statt. 
Derartige  Folgen  können  hervorgertifen  werden  durch  die  im  gewöhnlichen 
sinne  euntumlirenden  Gewalten,  wie  durch  Stoss  oder  Schlag,  durch  Sprung 
von  beträchtlicher  Höhe  auf  die  Flüsse,  alter  auch  durch  die  plötzliche  Ein- 
wirkung ziehender  Kraft. 

Die  Erscheinungen,  welche  in  einem  solchen  Falle  eintreten  können,  falls  sieh 
die  Erschütterung  auf  eine  Extremität  ioealisirt.  haben  wir  bereits  besprochen. 
Es  ist  Sache  der  spceiellrn  Pathologie,  die  Erschütterung,  insofern  sie  sieh 
an  den  I entralorgatien  des  .Nervensystems  äussert.  an  dem  geeigneten  Ort  zu  be- 
sprechen. Dagegen  hleihen  uns  noch  die  Erscheinungen  zu  besprechen,  welche 
wir  in  der  Kegel  mit  dem  englischen  Namen  Slmk  zu  bezeichnen  pliegen, 
dieselben,  welche  Pirogoff  in  Anlehnung  an  den  älteren  Namen  als  trauma- 
tischen Torpor,  als  Wnndstnpnr  beschreibt,  mul  für  welche  Uardelchcn  den 
Namen  Wundseh  ree.k  vorseh  lug. 

Sie  treten  am  reinsten  auf  nach  einfachen  ( ontusionen  mul  Erschütte- 
rungen. Doch  muss  man  hier  die  Fälle  Ausscheiden,  hei  welchen  durch  die 
Verlctzungsursache  schwere  Läsionen  innerer  Organe  lierbcigefiihri  wurden. 
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auf  deren  Rechnung  das  danach  entstehende,  eigeiithiimlichc  Bild  zu 
setzen  ist.  Untersucht  man  eine  Anzahl  solcher  \ erlelztiugen  post  mortem, 
»>  lindet  man,  wie  Prescoti  Hewett  nach  wies,  dass  nicht  selten  schwöre 
innen*  ( trganvcrlelzungcn  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  des  Herzens, 
der  grossen  Gefässe  die  beobachteten  Ivrschcinungen  des  „Shoku  herbeigeführt 
halten.  Immerhin  blcihi  aber  doch  noch  eine  ganze  Reihe  reiner  Shokfätlc 
übrig.  Sie  werden  aber  auch  nach  anderweitigen,  blutigen  Verletzungen 
beobachtet,  am  häufigsten  nach  schweren  Zen  rümmeruiigs wunden,  wie  sie 
B.  durch  schweres  Geschütz,  durch  schwere  Lastwagen,  seltener  durch 
scharfe  Hieb-  und  Stichwerkzeuge  herbeigeführt  werden.  Bei  allen  diesen 
Fällen  muss  man  den  Blutverlust  als  eine  Ursache  für  Ohnmacht  berück- 
sichtigen. und  da  die  Ohnmacht  manche  Analogien  mit  dem  Shok  hat.  die 
Diagnose  der  letzt  gedarbten  Störung  nur  mit  Vorsicht  stellen.  Fischer, 
welcher  in  einer  trefflichen  Arbeit  dir  klinische  Bedeutung  des  Shok  besprochen 
hat.  stellt  an  die  Spitze  seiner  Betracht ungen  einen  Fall,  bei  welchem  sich 
die  Frscheinungcn  nach  einem  Stoss  auf  den  Leib  entwickelten.  Auch  nach 
< Quetschungen  der  Hoden,  des  Thorax,  einer  Bxlremitflt.  ja  eines  Fingers  hat 
man  das  Bild  des  Slmk  auftreten  sehen. 

Von  Shok  befallene  Menschen  fallen  uns  sofort  auf  durch  eigenthüiiiliclic 
Blässe  und  Kühle  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute.  Diese  Blässe 
ist  meist  ausgezeichnet  durch  eine  gleichzeitige,  leicht  bläuliche  Färbung  der 
Haut.  Die  Gefässe  erscheinen  leer;  Puls  und  Herzschlag  sind  klein,  unregel- 
mässig. aussetzend.  Die  Muskeleuergie  ist  ganz  ungemein  herabgesetzt: 
Bewegungen  werden  nur  sehr  wenig  und  sehr  unsicher  gemacht.  Das  Scnsoriuni 
reagirt  ebenso  träge:  die  Kranken  sind  vollkommen  Utcilnahmslos.  Nicht  selten 
ist  Brechneigung  und  wohl  auch  lirbreclien  vorhanden.  Harn  ond  Kolli  können 
unfreiwillig  abgehen,  durch  Reilexwirkungen  kann  es  andererseits  zu  Anurie 
kommen,  auch  Albuminurie  ist  beobachtet.  — Fischer,  welcher  dieses  Rild 
als  torpide  Form  bezeichnet,  unterscheidet  davon  mit  Trat  ers  eine  crcthiselie 
Form.  Sie  tritt  wohl  öfter  erst  ein.  nachdem  die  torpide  vorausgegangen  war  und 
soll  sieh  auszcichncn  durch  grosse  Angst  der  Kranken,  welche  sieh  auch  in 
dem  leicht  gerüihoten  Gesicht,  in  dem  Stöhnen  und  Herumwerfen  ausspricht . 
Vhor  auch  bei  der  erethischen  Form  werden  die  hastigen  Bewegungen  mit 
grosser  Unsicherheit  und  mit  Zittern  gemacht. 

Ks  kann  nun  der  Tod  nach  solchen  Zufällen,  welche  sich  von  der  Ohn- 
macht durch  die  fehlende  Bewusstlosigkeit  und  durch  ihre  weit  längere  Dauer 
auszcichncn.  eiulreten.  Meist  kommt  es  jedoch  zu  diesem  Ausgang  nur  nach  den 
complieirten  Ycrletzungsfällen.  Auch  bei  den  scheinbar  uncompliririeti  weist 
die  Section  nicht  selten  schwere,  zu  dem  Symptomenbild  in  Beziehung  stehende, 
innere  Verletzungen  nach.  In  der  Regel  erholen  sieh  bei  den  reinen,  un- 
eomplicirten  Fällen  die  Kranken  nach  längerer  oder  kürzerer  /.eit  und  falls 
/.  B.  nur  der  Stuss  auf  den  Leib,  die  (Quetschung  des  Hodens  etc.  das  beun- 
ruhigende Bild  hennrrief.  ist  die  Genesung  eine  rasche  und  vollständige. 
Unzulässig  ist  es  auch,  bei  dem  Shok  der  Verwundeten  mit  l’irogoff  einen 
ganz  besonders  bösartigen  \ erlauf  der  Wunden  anzimchmcn.  Die  Beschreibung 
l’irogoff's  passt  eben  auf  mehr  oder  minder  schwere  Sepsis,  welche  bei 
primär  an  Shok  Frk rankten  auftritt.  Verhüten  wir  solche,  so  verlaufen  die 
Wunden  nicht  anders,  als  bei  den  Verletzten,  welche  keine  Shoksymptome 
boten.  Zweifellos  haben  die  Krschoiiuitigcn  des  Shok>  manche  Aelinliclikeit 
mit  denen  starker  Blutungen.  Aber  der  Blutverlust  allein  erklärt  den  Shok 
keineswegs  vollständig.  Kin  Traumatismus  des  Nenensvslems  ist  dabei  im- 
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l>otli iiirt  in  Rechnung  zu  ziehen.  Sind  doch  diu  Verletzungen  meist  sulche,  hei 
denen  viel  sensible  Nerven  afficirt  werden.  Die  befriedigendste  Erklärung 
«lieser  Erscheinungen  hat.  wie  uns  scheint,  Fischer  gegeben.  Er  fasst  den 
Shok  als  eine  traumatische  Rcflcxlahmung  der  Gefässnerven  auf,  besonders 
des  Nerv,  splauchnicus.  Dahei  recurrirt  er  auf  eine  Reihe  von  physiologisch 
gefundenen  Thatsachen,  zumal  auf  den  bekannten  Goltz  'sehen  Klopfversuch. 
Durch  wiederholtes  Klopfen  auf  die  Itauchdecken  von  Fröschen  konnte  der 
genannte  Forscher  bekanntlich  einen  diastolischen  Stillstand  des  Herzens 
herbeiführen.  Fängt  das  Herz  nach  diesem  Stillstand  wieder  an  zu  schlagen, 
so  bleibt  die  J’ulsaiion  klein  und  kraftlos.  Das  Nerz  empfängt  bei  tler  Diastole 
wenig  lllul  und  treibt  demgemäss  auch  wenig  aus.  Erst  nach  längerer  Zeit 
'teilt  sieh  eine  ergiebige  Thätigkeii  wieder  ein.  Dies  eigentümliche  Verhalten 
erklärt  Goltz  aus  einer  durch  die  mechanische  Reizung  «ler  Intestina  hervor- 
genifencn  vorübergehenden  Lähmung  des  Gcfässtonus.  eine  Lähmung,  welche 
nicht  bei  den  getroffenen  Gefässen  bleibt,  sondern  zu  einer  allgemeinen  wird, 
und  welche  schliesslich  auch  eintritt  nach  Erschütterung  des  gesammten 
Körpers.  Die  Lähmung  hetrilfl  aber  nach  Goltz  nicht  nur  ilie  Arterien, 
sondern  auch  die  Venen.  Nun  haben  Itezold  und  ISever  nachgewiesen,  dass 
sich  nach  der  Durchschncidung  der  Splanchniei  das  lllul  in  den  gelähmten 
und  erweiterten  I nierleihsge fassen  anhäufi.  \n  diesen  Stellen  ist  das  Blut 
zu  suchen,  welches  dem  gesammten  übrigen  Körper  fehlt,  und  daraus  erklärt 
'ich  die  mangelhafte  Sinnesfunction  und  das  Darniederliegen  der  Gehirnlhätig- 
keit.  wie  der  Respiration,  nicht  minder  als  die  Leistungsunfähigbeit  der  Muskeln, 
welche  hei  lllutleere  starr  und  functionsiintiiehtig  werden.  (Stannins. i In 
gleicher  Weise  kann  Reizung  der  depressoriselien  Fasern  der  sensiblen  Nerven 
das  \ asomotorcnccntruin  lähmen,  selbstverständlich  mit  dem  gleichen  Effect: 
«ler  Ansammlung  des  Blutes  in  den  Venen  und  Capillaren.  der  Leere  des 
Herzens  und  der  Vrtericn.  Fenier  i't  aber  nicht  zu  vergessen,  dass  psychische 
Erregungen  von  grossem  Einfluss  auf  das  \ asoniotorcnccntruin  sind,  dass  also 
auch  der  intensive  Schreck  und  Schmerz  hei  der  Verletzung  für  das  Zustande- 
kommen des  Shoks  in  Befracht  kommt. 

Im  Stadium  des  Shoks  soll  man  hei  \ erlctztcn.  wenn  irgend  möglich, 
keine  grossen  Operationen  machen,  ausser  den  zur  lilut stilhing  und  Desinfection 
unbedingt  not h wendigen,  ('hlnrnfnminarkn.se  wird  von  solchen  Kranken  ent- 
schieden schlecht  vertragen.  Sie  ist  deshalb  zu  vermeiden  und  statt  dessen 
womöglich  unter  Localanacslhesie  zu  operirru. 

Rei  «ler  Behandlung  des  Shoks  seihst  hui  man  nach  solchen  Mitteln  zu 
greifen,  welche  im  Stande  sind,  die  bestehende  Gcfässparalyse  und  die  dadurch 
herbe  (geführte  Schwächung  der  t'irculatiun  zu  beseitigen.  Da  auch  die  Er- 
scheinungen des  Goll  zsclien  Versuchs  aiisbleihen.  wenn  man  gleichzeitig  mit 
«lern  Klopfen  auf  den  Rauch  des  Thieres  eine  intensive  Reizung  der  sensiblen 
Extrcinitätcnnerven  henornifl,  da  massige  Reize  der  sensiblen  Nervenfasern 
das  Vnsumniorenccuinmt  an  regen,  so  ist  der  alte  Grundsatz,  solchen  Kranken 
starke  Hautreize  durch  Sinapismcn.  durch  Eleetrieität  zu  applicircn.  gewiss  ein 
/weekmässiger.  Erottiren  der  Glieder.  Vppliealion  trockener  Wärme  sind  geeignet, 
in  ähnlicher  Weise  zu  wirken.  Können  die  Patienten  schlucken,  so  giebi  man 
gleichzeitig  innere  Mittel,  wie  heissen  Kaffee.  The«*,  Grog  «ul.  dergl.  nml  ebenso 
ist  es  indieiri.  exeifireiide  Mittel  hypodrrniatisrh  anzuwenden.  \uf  einen  Ver- 
stieli  bat  Gussenbauer  hingewiesen.  welcher  gewiss,  zumal  bei  auffallender 
Gesiehtsblässe,  ebenso  wie  bei  den  einfachen  Ohnmächten.  Gutes  leistet.  Man 
lege  den  tun  Shok  Befallenen  mit  dem  Kopf  lief.  In  vielen  Fällen 
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ändert  sich  ilnmacli  sofort  (las  iiild.  insofern  cs  von  der  Blutleere  des  Gehirns 
bedingt  wird.  Man  muss  alter  die  liefe  Lage  des  Kopfes  sofort  anfliehcii. 
falls  sieh  Zeichen  von  venöser  Stauung  im  Gesichte  cinslellen.  Liegt  die 
Vthnmng  besonders  darnieder,  so  führe  man  künstliche  Hes|iiration  nach  einer 
der  bekannten  Methoden  aus. 

§ 7.  Die  functioncllcn  Störimgen.  die  durch  < onlusion  herheigefiihrl 
werden,  gehören  natürlich  zum  grössten  Theil  in  das  Gebiet  der  specicllon 
Chirurgie.  Immerhin  sind  einige  Punkte  auch  hier  im  Mlgcmeincn  kurz  zu 
besprechen.  Hin  von  Contusion  betroffenes  Gelenk  kann  gar  nicht  oder  nur 
beschränkt  bewegt  werden,  weil  ein  erheblicher  iniraarticulärer  Krguss  den 
(ielenknieehanisniiis  beeinträchtigt.  Zugleicli  sind  die  Muskeln,  vielleicht  auch 
die  Nerven  des  Gelenks  getroffen,  mul  die  mangelhafte  Function  ist  auch  um 
diesem  Betroffenscin  des  inotorisehen  Apparates  abhängig. 

Kine  (Quetschung  des  Nerven  vermag  weit  über  das  Gebiet  der  \ erleizungs- 
stelle  binaiisgeliendc  Bceint rächt igung  der  Bewegung  und  des  Gefühls  in  dem 
betreffenden,  von  ihm  versorgten  Abschnitt  des  Körpers  hnrbcizufiihrcii  und 
langdauernde,  nicht  zu  wmaehlässigendo  Lähmungen,  wie  Hyperästhesien 
können  dadureli  hervorgerufen  werden.  Kin  eontundirter  Muskel  vermag 
nichts  zu  leisten,  und  es  hängt  von  dem  Grad  der  Contusion  ab.  ob  die 
Leist imgsunfähigkcii  eine  vorübergehende,  oder  ob  sie  eine  inehr  oder  weniger 
bleibende  sein  wird.  Nicht  selten  mögen  auch,  wie  G ussenbauer  betont,  die 
Läsionen  der  Muskelnerveii  bei  solchen  längere  /.eil  bleibenden  Functions» 
Störungen  des  Muskels  von  Bedeutung  sein. 

Ilei  der  Frage  der  Krhaltung  der  Function  und  des  Lebens  eines  Tlteiles 
kommt  aber  in  erster  Linie  die  Schwere  der  einwirkenden  Gewalt  in  IViraeln. 
I'iin  von  der  Gew  altein  Wirkung  getroffener  Tlicil  kann  nieln  nur  funelimiell. 
sondern  auch  zum  Leben  iiberliaupt  untüchtig  werden,  wenn  seine  Gefass- 
ernälmilig  soweit  gestört  wurde,  dass  eine  udlkommeiie  I ntcrhrci-lnuig  der- 
selben die  Folge  isl.  Ks  tritt  als  Folge  davon  der  lokale  Tod.  die  Nekrose  des 
ausser  Kinährwig  gesetzten  Gcwebslheiles  ein.  Kin  gei|iieiscbtes  Haut  st  «ick  sieht 
mudi  der  \ e riet zung  absolut  lihitleer  aus:  bei  einem  Kiiisebnilt  io  dasselbe  Iticssi 
kein  Blut.  Ks  vermag  sieb  zuweilen  noch  zo  erholen:  in  der  Hegel  verfällt 
es  der  primären  Nekrose.  In  gleicher  Art  können  die  suhciitancn  Weicht  heile 
und  die  Knochen  zu  Grunde  gehen  und  es  hängt  von  einer  \nzalil  noch  zu 
besprechender  Verhältnisse  ab.  ob  dieselben  durch  eintreiende.  dcmarkirciide 
Kut ziindung  gelöst  und  ansgestossen  werden,  oder  ob  sie*  der  l(csnrplinn  an- 
lieimfalleii,  resp.  als  fremde,  aseptische  Körper  cingekapsch  werden.  Wir  liehen 
diese  primäre  Nekrose  der  Gewebe  hier  hervor,  weil  wir  in  der  Folge  noch 
einer  weiiereu  Form,  der  scciindärcn.  der  durch  die  Kniziinibing  liiTbeigcfiihrien 
Vernichtung  solcher  Theilc.  widclic  durch  die  einwirkemle  Gewalt  au  Lebens- 
fähigkeit verloren  hatten,  begegnen  werden. 

8 K.  Wir  wenden  uns  zu  der  Itrlrnclilting  der  weiteren  Geseliieltie  der 
t 'ontusionsverletzungen: 

Was  wird  aus  dem  llltitcrguss  und  welche  localen  und  allgeineiiieii 

Folgen  erwachsen  aus  demselben  V 

Zunäelisi  verhält  sielt  das  ergossene  liltti  physikalisch  sehr  verschieden, 
indem  ein  gewisser  \nilmil  desselben  gerinnt,  während  ein  anderer  Theil  tingc- 
ronnen  bleibt.  Das  Vcrliäliniss  des  geronnenen  nml  niigeromumeii  Blutes  ist 
aber  ein  sehr  wechselndes.  Am  geringsten  ist  es  meist  bei  den  Suffiisiimen. 
bei  dem  Gcwcbsinliltrai : ein  1 instand,  der  wohl  dadureli  zu  erklären  ist.  dass 
das  ergossene  Blut  meist  eapillnres  ist.  Handelt  es  sieh  um  eine  llölile  inner» 
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hallt  th*r  (iewebc  mul  ist  der  Krguss  niehi  ein  sehr  «*rlu*l>li«_‘her.  so  gelangt 
meist  der  grössere  Theil  zur  (icrinnung.  Im  Beginn  dieses  Actes  verlilzl  sich 
offenbar  das  geronnene  I »Int  direct  mit  den  (Jewchen  und  in  der  Mitte  des 
llohlraunts  bleibt  flüssiges  Blut.  Diese  Figenthümlichkcit  führt  zuweilen  zu 
diagnostischen  Schwierigkeiten,  namentlich  dann,  wenn  der  Bluterguss  aut 
dem  Knochen  liegt  und  nur  von  einer  dünnen  Weichtheildeeko  bedeckt  ist.  Am 
Schädel  zumal  gewinnt  man  den  Kindruck.  dass  es  sich  um  eine  Vertiefuug  im 
Knochen  handle,  \ ielleieht  um  eine  traumatische  Depression  desselben.  Vm 
Hand  des  Haematoms  fühlt  mau  einen  allmiilig  in  die  normalen  Deeken  sich 
verlierenden  Wall  > geronnenes  Itlut  in  den  (leweben  mit  secimdärein  Hedem 
derselben),  in  der  Mille  eine  weiche  timhe.  welche  dem  flüssigen  Anlheil  des 
Hintes  entspricht. 

Hei  grösseren  Blutergüssen  bleibt  aber  so  gut  wie  immer  (•ine  wechselnde 
Menge  derselben  flüssig,  und  zumal  in  den  serösen  Höhlen  ist  dies  fast  immer 
der  Fall.  Wir  vermeiden  hier  auf  den  I ieleukerguss  näher  einzugehen,  weil 
wir  »las  Verhalten  desselben  in  der  Folge  noch  näher  besprechen  müssen. 

Hei  weitem  der  grössere  Theil  aller  Blutergüsse  bei  Fonitisinncn  bei 
absolut  iiii\ erletzt eu  Hautdecken  gelangt  nun  zur  Resorption  auf  dem 
Wege  der  Lymphhahneii.  Wir  wollen  hier  zunächst  auf  die  Möglichkeit  hin- 
weisen.  welche  durch  1'ordua  und  W.  Müller  ton  ersterem  für  die  Bauch- 
höhle. von  letzterem  für  die  Üindegewehsergüsse  experimentell  nachgewiescu 
ist.  dass  ein  Theil  der  Blutkörperchen  als  solche  im  erst  ereil  Falle  direct  durch 
den  Ductus  Üioracicus.  im  andern  Kalle,  nachdem  sie  die  l.tmphdriiscn  passirt 
Italien,  wieder  in  den  Kreislauf  aufgenommen  wird.  Wir  Italien  es  ans  klinischen 
(iriinden  für  wichtig,  uul  die  Möglichkeit,  dass  dadurch  ein  Theil  des  Blutes 
dem  Körper  erhalten  bleibt,  hinzuweisen.  Die  Hauptmasse  dagegen  wird 
resorhirt.  nachdem  sie  zerfallen  ist.  und  zwar  begreiflicher  Weise  am 
schnellsten  der  flüssige  Vntheil. 

Beschäftigen  wir  uns  zunächst  mit  dem  tiesehiek  der  Blutkörperchen,  so 
liegt  es  uns  oh.  die  eigenihütiilieheu.  klinisch  wichtigen  Krseheinungen  zu  er- 
klären, welche  sich  gellend  machen  durch  die  bekannten  und  in  ihrem  Spiele 
wechselnden,  eigenthümliehen  Färbungen  der  Haut.  Nicht  mir  dann,  wenn  die 
Haut  selbst  \ oh  der  Duetscliung  betroffen  war  und  sofort  nach  derselb»‘n  rollt. 
Manroth  erschien,  sondern  auch  bei  Blutergüssen  in  der  Tiefe  tritt  bekannt- 
lich, hier  freilich  erst  nach  Tagen,  dann  aber  zuweilen  in  grosser  Ausdehnung  eine 
mehr  oder  weniger  dein  liehe  Färbung  der  Haut  ein.  Kitt  Bluterguss  am  Thorax 
erstreck!  isicli,  insofern  die  Haut  cigcnlhümlichc  Färbung  annimmt,  über  den 
ganzen  Kumpf,  und  ebenso  wrniag  sielt  die  Haut  in  der  ganzen  Vusdehtmng 
einer  Fxtrciuiläl  allmälig  zu  färben.  Diese  Färbung  terhreilel  sieh  iiacli  allen 
Kichiungen,  an  den  Fxtrcinitäicn.  nach  der  l’eripherie,  wie  nach  dem  ( enirum. 
Ks  handelt  sieh  in  der  Thal  um  eine  Imbibition  der  ticwebe  mit  Blut  färbst  oll. 
welcher  die  rollten  Blutkörperchen  verlassen  hat,  und  welcher  mm  in  der  Folge 
alle  Nuancen  dieses  Farbstoffs  vom  Dunkelblau  bis  zum  bläulieben  tJriii» 
und  vom  (Iriin  zu  (leih  diirchmacbi.  Ibis  Hämatoidin,  das  die  (iewebc  färbt, 
gelangt  in  der  Folge  zum  Schwund  durch  Resorption.  Die  Blutkörperchen 
bleiben  zunächst  als  entfärbte  Körperchen,  als  Schalten  in  den  (iewehen 
liegen,  fallen  aber  gleichfalls  dem  Zerfall  mul  der  Resorption  anheim.  Fin 
Theil  des  inibihirten  Blut  färbst  oll'  bleibt  übrigens  als  knstallinisclies  Hämatoidin 
m den  (iewehen  liegen. 

Aber  nicht  alle  Blutkörperchen  werden  als  solche  in  die  l.vmphgefässc 
aufgennmmen  und  dem  Blut  wieder  zugeführt  oder  gehen  nach  Abgabe  ihres 
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Farbstoffes  in  den  Geweben  zu  Grunde.  Ein  weiterer  Anthcil  derselben  wird 
ton  Lvmphkörperehcn  atifgonominen.  Diese  kriechen  nämlich,  nachdem  sie 
'ich  in  der  Umgebung  des  Blutergusses  angcsainmclt  haben,  in  denselben 
hinein  und  nehmen  bald  mehr,  bald  weniger  niulkiirpcrchen,  sei  es  als  Ganzes, 
'in  es  als  Thcile.  in  sich  auf.  Dabei  schwellen  die  l.ymphkörperchcn.  welche 
als  Blutkörperchen  haltende  Zellen  bekannt  sind,  mehr  und  mehr  bis 
zur  Grösse  von  Riesenzellen  auf.  Innerhalb  dieser  Zellen  nun  hat  Lang- 
haus die  Umwandlung  der  Blutkörperchen  in  Pigment  verfolgt  und  nach- 
gowiesen,  dass  die  dadurch  entstehenden  Schollen  entweder  allmülig  in  der 
Zelle  körnig  zerfallen,  dass  sieh  der  Farbstoff  im  Zelleninhalt  löst  und  diesen 
diffus  gelblich  färbt,  oder  dass  die  Zellen  durch  fettige  Degeneration  zu 
Grunde  gehen,  die  Pigmcntschollen  frei  werden.  Was  nun  den  Faserstoff  und  die 
weissen  Blutkörperchen  innerhalb  des  Blutgerinnsels  anbelangt,  so  werden  auch 
diese  zum  grossen  Thcile.  nachdem  sie  körnig  zerfallen  sind,  resorbirt.  Hin 
Thcil  der  Gerinnsel  wird  organisirt.  indem  Gewebe  von  aussen  in  dieselben 
hineinwächst.  Besonders  die  Gerinnsel  der  serösen  Höhlen  thun  dieses,  nai-h- 
dem  sie  sielt  von  Seiten  der  Wandung  mit  Endothel  bekleidet  haben. 

I ehcrblicken  wir  nach  diesen  Bemerkungen  noch  einmal  die  Gesehiehte 
des  Blutergusses. 

Der  flüssige  Thcil  des  Ergusses,  zumal  das  Serum,  wird  in  der  Regel 
raseli  in  die  Lvmphhnlineii  aufgenmnmen.  Elxutso  erfolgt  die  Aufnahme  eines 
Theiles  des  flüssigen  Blutes  saintnl  «len  Bliitkörpcrehcn.  Die  letzteren  werden 
zum  Thcil  intaet.  sei  es  direct,  ohne  Vermittelung  der  Lymphdrüsen  wieder 
in  den  Kreislauf  aufgcnommiMi  oder  sie  kommen  in  «lie  Lymphdrüsen  titiil 
passiren  sie  zum  Thcil  ebenfalls,  wählend  ein  anderer  Thcil  lii«*r  abliltrirt 
wird  und  dem  ZciTall  zu  Pigment  anheimfällt.  Der  Rest  des  15 lutes  /erfüllt, 
bevor  iu-  in  «hui  Kreislauf  'zurückgeht  in  loco,  die  Blulk«'tr|terchen  entweder, 
nachdem  sie  ihren  Blutfarbsiolf  abgegeben  Italien  und  zu  Schatten  geworden 
sind,  oder  nachdem  sie  von  Wanderzellen  aiifgt'rniinmeii  wurden  in  oder  mit 
«liesen.  Die  Lvnipltkörperchen  und  das  Fibrin  zerfällt  ebenfalls  körnig,  ein 
Thcil  iles  letzteren  wird  unter  bestimmten  Verhältnissen  durch  Ilineinwachscn 
ton  ( iefässen  mul  Bildung  von  Zellen  in  tlemselhen  organisirt. 

Für  gewöhnlich  ist  also  nach  einigen  Wochen  von  dem  Erguss  innerhalb 
«I«m*  Gewebe  mir  wiuiig  übrig.  Es  finden  sieh  noch  Pignumt  zellen.-  freies 
Pigment  und  Hämatoidin.  Anders  gestalten  'ich  jedoch  die  Verhältnisse  zu- 
weilen hei  einer  grösseren  Henlansammlung.  Ein  gewisser  Grad  von  Ent- 
zündung entwickelt  sielt  ja  hei  allen  Bdutergfissen.  insofern  wir  die  Aus- 
wanderung von  l.vmphzcllcn  und  «lie  Einbildung  von  Gewebe,  welches  zur 
Reparation  zerrissener  Gewebe  führt,  als  solche  bezeichnen  müssen.  Diese 
Reaction  nun  kamt  erheblicher  werden,  indem  sie  sielt  in  der  Peripherie  des 
Ergusses  nushrcitet.  Aber  sje  behält  doch  in  der  Regel  den  organisatorischen 
Charakter,  sie  producirt  junges  Gewebe,  schieht  es  in  «las  Gerinnsel,  dieses 
schwindet,  und  schliesslich  schrumpft  auch  «lie  Neubildung  zur  Narbe  zu- 
simmcn.  Derartige  Vorgänge  sind,  zumal  in  «hm  serösen  Höhlen,  öfter  zu 
hi'ohaelileti.  Zuweilen  aber  wird  auch  unter  solchen  \ erhältnissen  «lie  Ko- 
sorptinn  «h-s  gesammten  Blutes  nicht  zu  Stande  gebracht.  In  der  Eingebung 
iles  Ergusses  bildet  sieh  eine  bindegewebige  Kapsel  um  denselben,  während 
«lie  Masse  int  Ccntrum,  naehdem  sh-  die  oben  geschilderten  \ eräiiijerungcn 
«lurehgemaehl  hat.  sieh  verflüssigt.  Diese  Blutflüssigkeit  witil  nicht  resorbirt. 
IN  entsteht  eine  Bliitcysle.  Noch  selteni-r  ist  die  Eint rneknung  und  Ver- 
kalkung eines  Extravasats. 
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S !*.  Wir  hüben  wiederholl  darauf  hin^ew ie.sen.  dass  es  in  Folge  der 
t'ontusion  zu  localer  Nekrose  der  Gewebe  zu  kommen  vermag.  Wir 
berücksichtigen  hier  nur  die  Form  der  Nekrose,  welche  als  Folge  der  durch 
die  Gefasst erlelzmig  gestörten  Ülutversorgung  primär  einfritt,  nicht  aber  die 
Form,  welche  durch  mangelhafte  Gefässernährung  eingeleitel,  zu  Stande  kommt 
in  Folge  von  Einwirkung  septischer  l'mcesse. 

In  einem  C’ontusiousherd  liegendes,  der  Ernährung  entzogenes  Gewebe 
\ erhall  sich  je  nach  seiner  verschiedenen  anatomischen  Beschaffenheit,  je  nach 
seinem  Einfang  verschieden.  Weichtheile,  wie  z.  li.  Bindegewebe,  Muskel. 

Driisensubslanz  u.  s.  f.  können  gleich  den  Fascrstoffgcrinnseln  des  Ergusses, 
nachdem  sie  körnig  zerfalJen  siud.  resorhirt  werden,  Aber  auch  harte  Gewebe . 
Knochen  nicht  ausgenommen,  können  der  Aufsaugung  anhcimfallcn.  Au  den 
Knochen  wächst  die  Granulation  heran,  sie  schiebt  sich  allmülig  in  denselben 
hinein  und  verzehrt  ilm.  er  verfällt  der  lacuuären  Besorptinn  l'ehrigcns 
kÖDtien  die  härteren  Gewebe  auch  eingekapselt  werden,  indem  sieb  um  die- 
selben hemm  ein  bindegewebiger  Sack  bildet,  welcher  ihnen  bald  innig  nn- 
I io«rt . bald  durch  eine  Flüssigkeitsschichl  von  ihnen  getrennt  ist. 

Verhält nissmässig  selten  kommt  es  zur  Elimination  der  Gewebstrümmer 
ilmr.lt  Eiterung,  und  noch  seltner  tritt  schliesslich  eine  eitrige  Entzündung 
in  Blutergüssen  ein,  falls  es  sich  nicht  um  Gewcbsnckroson  handelt.  Schliesscn 
wir  die  Fälle  aus.  bei  welchen  die  über  dem  Zcrtriimmerungsherd  gelegene 
Haut  durch  dir  Cuntusion  eine  Zusammenhangs!  rennung  erlitten  hatte  sic 
dürfen  selbst!  erstand  lieb  hei  der  Discussion  über  diese  Frage  nicht  mitver- 
werthet  werden,  auch  selbst  die  nicht,  bei  welchen  nur  ein  geringer  Bluter- 
guss in  den  suhepidermuidaleu  Geweben,  eine  Evcorialion  oder  Blasenbildung 
geringen  Grades  vorhanden  war  so  ist  die  Zahl  der  vereiternden  Blut- 
ergüsse eine  verschwindend  kleine.  Dazu  kommt  aber,  dass  der  Eintritt  von 
Eiterung  um  so  seltener  wird,  je  tiefer  die  Verletzung,  je  weiter  von  der 
Körperoberlläehe  entfernt  sie  liegt.  Vereitert  ein  Knochcnbrueh  ohne  aussen- 
Wunde  - wir  kommen  darauf  noch  specieller  zurück  so  lässt  sich  Hist 
in  allen  Fällen  eine  ganz  bestimmte,  ausserhalb  der  \ erletzung  liegende  1 r- 
sachc  auflinden.  Selbst  daun,  wenn  zahlreiche  ausser  allem  Zusammenhang 
stehende  Knochenstücke  nbgespliUert  waren,  ist  die  Eiterung  keine  einfache 
Folge  der  eomplieirten  \ erletzung. 

Es  ist  also  daran  rcstzulmlten,  dass  Eiterung  in  Blutergüssen,  welche  der 
Berührung  äusserer  Einflüsse  durch  Intaeisein  der  Deeken  entzogen  sind,  selbst 
dann  nicht  entstellt,  wenn  nekrotische  Tlieile  im  Gebiete  des  \ erletzuugsberdes 
liegen.  Nun  tritt  aber  zunächst  in  manchen  Fällen,  in  welchen  erheblicher 
Bluterguss  und  nekrotische  Gewebe  vorhanden  waren,  eine  Kcsorptioii  nieln 
ein.  Es  kommt  zu  einer  kaum  neniienswerthcn  ödemaiöseii  Schwellung  in  der 
Eingebung  des  schwappenden  Herdes:  öffnet  man  ihn.  so  entleert  sieb  trübe 
Flüssigkeit,  entfärbte  Gerinnsel  und  nekrotische  Gcwcbsstücke.  Dagegen  sind 
in  fast  allen  Fällen,  in  welchen  Eiterung  eint  rat.  die  Deeken  nicht  vollständig 
intact  gewesen,  oder  es  i^t  eine  lnfcclion  des  Ergusses  von  innen  heraus  eiu- 
getreteu.  der  \erlelzte  hat  /..  11.  liehen  dem  Gontusioilsherd  noch  eine  offene 
eiternde  Wunde,  einen  Furunkel  oder  eine  eitrige  Vugina,  er  lieber!  und  von  hier 
.ms  wird  der  Bluterguss  infleirt  und  vereitert. 

Wir  wollen  aber  durchaus  nicht  verschweigen,  dass  \ orcilcrung.  ja  \ er- 
jauchung  stibculaucr  Blutergüsse,  zumal  wenn  es  sich  um  erhebliche  Gcwebs- 
Zertrümmerung  handelt,  verkommt,  ohne  dass  wir  die  Art  der  Infeetion 
in  d e n einzelnen  Fällen  feststellen  können.  Es  ist  freilich  selten 
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iieuujr.  Wenn  wir  annclimcn.  «lass  die  Eiterung  und  •lauchung  iinicrhalli  der 
tiewebc  hervorgerufen  wird  «lurdi  das  Eindringen  von  Spiüt pilzen,  so  wissen 
wir  ja  auch  andererseits  dass  es  uns  nicht  immer  gelingt.  den  Modus  der  Jn- 
feetion,  den  Weg  nachzuw  eisen,  welchen  die  ßaclerien  nahmen,  um  die  eitrige, 
die  jauchige  Entzündung  hervorzurufen.  Dass  cs  sich  auch  in  derartigen 
Füllen  um  eine  \on  aussen  ilureli  «las  l’dul  vermittelte  Infection  handelt, 
dafür  sprechen  die  dringendsten  (iründc  und  auch  die  Befunde.  wie  sie  von 
tnisscnbaucr.  Billruth  u.  \.  erhracht  worden  sind,  nach  wehdien  in  dem 
Iviter  solcher  Ahscesse  llacterii  ii  nicht  naehgewiesen  werden  konnten,  heweismi 
nichts  dagegen. 

§ 10.  Nach  dieser  lietrachiung  der  («eschichle  der  t ’onlusionsi crlelzungen 
müssen  wir  noch  einmal  auf  die  Symptomatologie  derselben  zurückkommen, 
auf  den  Theil  «lerselben,  wclehcr  nur  in  Anlehnung  an  diese  tiesehichte  ver- 
ständlich ist.  Wir  haben  nämlich  bis  dahin  ganz  unterlassen,  die  Fragt*  zu 
besprechen,  ob  die  Coniiisionsverlel Zungen  ausser  «len  besprochenen  localen 
und  functionelleu  Erscheinungen  auch  \ lleemeinst iiri ingen,  zumal  ob  sie  Fieber 
hervorrufen. 

Bei  «ler  Besprechung  der  Wunden  werden  wir  der  Frage  des  durch  «lie 
\ crh’tzung  herbeigeführten  Fiebers  eingehetelei  zu  gedenken  haben.  Wir 
werden  dort  selten,  dass  das  Fieber  lt«*rvnrgerufen  wild  durch  den  Eintritt  von 
bestimmten  schätllic.hen  Stollen,  welche  aus  dem  Entzündungsherd  in  «las  Illut 
aufgenommen  werdint.  Dies«*  Stolle  sind  dort,  wie  wir  selten  werden,  aus- 
nahmslos solche,  welche  sich  innerhalb  der  verletzten  tiewebc  bililen.  nach- 
dem eine  Infection  von  aussen  siaiigefnndiMi  hat.  Kür  den  zuletzt 
besprochenen  \ erlauf  <l«*r  subciilanen  Verlel Zungen,  bei  welchen  auf  nicht  in 
allen  Fällen  aufgeklärt«*  Weise  Eit«*rung  oder  Verjauchung  eint  ritt,  brauchen 
wir  demnach  die  Frage  des  Fiebers  hier  nicht  zu  berücksichtigen.  Verletzte, 
deren  t'ontusionsherd  vereitert,  verjaucht,  haben  eben  in  sich  «li«*  gli*i«*hen 
Bedingungen  für  Störung  des  Mlgeineinbeliiuh’ns  in  «ler  gedachten  Richtung, 
wie  die.  welch«*  (’ontusionswunden  mit  eitriger  «««ler  jauchiger  Infection 
erlitten. 

Die  Frage  ist  hier  nur  zu  beantworten  für  «len  normalen  Verlauf  d«*r 
< out  u. sinnst erlcizung.  bei  wi-Iehem  der  (’oninsionsheril  auf  «lern  Wege  der 
Resorption  zur  Heilung  kommt,  liier  lautet  «li«*  Antwort:  Nicht  alle  solche 
Kranke  fiebern,  aber  ein  Theil  derstdhen.  besotulers  solche  mit  grossen  Blut- 
ergüssen. mit  schweren  üewebs-.  zumal  mit  Knocliemerletzimgeu.  haben  in 
«ler  ersten  Zeit  na«*h  dem  Statt  linden  «ler  Verletzung  * ■ i n mehr  oder  weniger 
heftiges  Fieber.  In  der  Regel  steigt  es  nii-lit  sehr  hoch.  S«*iu  t'liaruktcr  ist 
wc«*hseln«l.  öfters  jedoch  cotilinuirlicli  als  stärker  remittirend:  seine  Dauer 
meist  auf  einige  Tage  beschränkt,  selten  sieh  auf  ein«*  oder  mehrere  Wochen 
ausdi'hnciid.  < 'harakterislisi-h  ist  auch  für  «lies«*  Form  «l«*s  Fiehers.  «lass  es 
«lie  davon  Befallenen  hei  weitem  weniger  allgreift.  ;tls  «las  Eilermigs-.  «las 
septische  Fieber.  Wenn  wir  uns  «lie  Seliihlermig  dessen,  was  sieh  im  Verlauf 
«ler  Ib'iliing  der  I Dnlusionsherde  lüvignct.  in  «las  (iedäehlnis  zurnckrufen.  so 
«Iriiugl.  sich  mit  Nothwendigkcit  die  Vnnalmn*  auf.  dass  auch  ilieses  Fieber 
durch  die  Aufnahme  von  pyrogenen  Stoffen  in  den  Blutkreislauf  henurgeriifen 
winl.  Wurden  doch  «lie  Zcrfallsprodneii*  <l«*s  Bluiserums.  wie  Blnlkörpeivhen 
und  deren  Reste,  in  «li«*  l.vinjihwegi*  und  sccimdär  in  «las  Illut  aufgenoiunii'ii. 
Die  Sehlaeki'ti  des  Blutes  bewirken  «las  Fieber.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  diese  Wirkungen  ganz  hesonders  h«*norg«*i*uf(*ii  w«*rdeii  «lureli  «las  Filirin- 
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fermem.  welches  von  «lein  sich  zersetzenden  Bluterguss  aus  in  die  Bim  buhlten 
resorbirt  wird  tv.  Wahl,  Anderer)  und  eine  Keilic  von  Veränderungen  in 
verschiedenen  Organen  hervornift  leapillare  Kmholien.  zumal  in  Lungen  und 
Darin  i.  welche  mau  hei  dem  Versuehsthiere.  dem  grossere  Menten  Rlul  sub- 
eutan  cingnspritzt  oder  dem  Hlute\triiva.saie  künsilieh  gemacht  worden  sind, 
experimentell  lierv nrrufen  kann  i.V  ngeren.  Störungen  des  Vllgcmcinhefindens 
vermuten  auch  durch  Resurptioii  ganz  hestimmier  Stoffe  in  das  l’dut  hervor- 
terufen  zu  werden.  Wir  gedenken  hier  vor  allen  Dingen  des  Kindringens 
von  Fett  in  die  (iefässe.  welches  durch  die  Verletzung  von  Fettgewebe 
frei  wird.  Die  Bedeutung  dieses  Kreignisses  liegt  aber  so  sehr  hei  den  Ver- 
letzungen des  fettreichen  Knochenmarks,  dass  wir  diese  Frage  dort  besprechen 
werden. 

§11.  Behandlung.  \ •ich  der  l.aie  weiss.  dass  hei  weitem  die  grössere 
Vnzalil  der  Kontusionen  ohne  ärztliche  Hülfe  zur  Heilung  kommt.  Dies  gilt  zumal 
für  die  leichteren  Fälle.  Für  schwere  < ontusiunen  mit  stärkerem  Bluterguss,  mit 
(tcwcbszcririimiiicrung.  giehl  cs  aber  mancherlei  zu  ihlin.  Zunächst  handelt  es 
'ich  meist  darum,  den  einlrelenden  Schmerz  zu  hekämpfeu.  Zu  diesem 
Zwecke  kommt,  uamcnilicli  an  den  l'Atreiniläten.  eine  ruhige  Lage  in  Frage. 
Meist  enipliehlt  sich  in  dieser  Richtung  Hoch  lagern ng  der  durch  Kissen  mit 
seitlichen  Sandsäcken,  durch  Schienen  und  Rinnen  festgeslellten  Kxtrcmitäl. 
''olche  Lage  genügt  oft  allein,  um  den  Schmerz  zu  beseitigen  und  sie  hat  zu- 
gleich den  \ ortheil,  dass  sic  die  etwaige  noch  Tort  bestehende  Blutung  in  die 
(iewchv  'tilli  und  Schwellung  hinlanhält.  Den  gleichen  Zwecken  dient  dann 
auch  eine  coniprimirende  circulare  Kiiiwickelung  der  contundirteu 
• ilieder.  Die  \pplication  von  Kis  und  kalten  ( mschlägen  ist  ein  ult  - 
bewährtes,  und  hauptsächlich  dann  mit  \ ortheil  anzuwendendes  Mittel,  wenn 
der  Schmerz  der  sieh  entstellenden  reactiven  Kntzündung  entspricht  und  die 
Haut  über  dem  Herd  locale  Temperaturerhöhung  zeigt.  Für  solche  Fälle  mag 
man  dann  auch  dem  kalten  Wasser  noch  besondere  medicamentöse  Zusätze, 
wie  Acet.  I’luntbi.  Salmiak  etc.  hinznfugen  oder  Kampherspiritns.  die  Burovv'sehe 
Flüssigkeit,  an  wenden. 

§ Di.  Kin  in  neuerer  Zeit  der  V ergessenheit  entrissenes  und  vielfach 
namentlich  auf  (irund  der  Krfalmingcn  von  Metzger.  Mosengeil,  (iussen- 
baoer  u.  A..  von  Aerzten  und  Laien  angewendeles  Mittel,  ist  die  Massage. 
Man  versteht  unter  Massircn  eine  Reihe  von  mcelianisehen  Kinwirkungen, 
welche  iu  der  Regel  von  der  Hand  des  Masseurs  auf  die  Weichtheile.  unter 
welchen  die  kranken  Theile  liegen,  ausgeiihl  wertlcn,  und  welche  den  Zweck 
haben,  pathologische  und  traumatische  Ivrgüsse  iu  den  tievveben  zu  ver- 
teilen. sie  iu  die  l.v  uiphvvegc  hincinzuschieben  und  dadurch  zur  Resorption 
zu  bringen. 

Was  ilic  M.  ilioil'  ilirsvr  Kun-i  anhilnngl.  so  i-t  zunächst  für  das  Begreifen  der  Theorie 
di  r Massage  die  einfachste  Manipulation  massgebend,  die  Ivlf I e u rage  der  Franzosen  (von 
ffleurer.  sanft  berühren)  aucli  als  ecntripetaler  Strich  bezeichnet.  Nachdem  Hände  und 
Finger  des  Masseurs  ind  die  t Iherfläehe  des  /u  massirenden  Tlieils  leicht  cingeiettct  sind, 
um  llaiitverlrtziingcu  zu  vermeiden,  slreieht  man.  je  naeli  dem  l'mfang  des  Tliciles  mit  der 
Hand,  dem  Damnenhalteii.  den  Fingern,  unter  Anwendung  eines  mehr  oder  weniger  starken 
Druckes,  von  der  Peripherie  nach  dein  t'entruin  hin,  aucli  wühl  abwechselnd  die  eine  und 
daun  wieder  die  andere  Hand  aufsetzend.  Die  patkulugisclien  Frgiisse  sollen  dadureh  ver- 
ilieilt  und  iu  die  l.yniphbnhnen  gtcichsam  liiucingcscbohcn  werden.  Nächst  dieser  einfachsten 
Vtanipulalir.il  wendet  zumal  Metzger  die  Massage  a frietion  an.  v.  Musrngeil  schildert 
-ie  felgendei  inassen.  Man  beschreibt  entweder  senkrecht  zur  l.ängsarlise  der  massirten  Evtn 
tuilät  mit  einer  "der  melirereii  Fingerspitzen  kleine,  liaeliu  Filip-i'id ler  reilü  cinfaeh 
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hinüber  und  herüber,  während  die  cntiprechenden  Fingerspitzen  der  Anderen  Hand  parallel 
zur  Gliedachse  von  unten  nach  oben  streichend  dieselben  Stellen  in  der  Zeit,  in  welcher  sic 
die  Finger  der  ersten  Hand  frei  lassen,  passiren.  Mau  will  mit  den  Fingern  der  einen  Hand 
etwas  zerquetschen,  was  man  mit  denen  der  anderen  hinwegsehicben  will.  Dieser  Eingriff 
wird  als  ein  für  manehe  Menschen  schwer  zu  erlernender,  aber  auch  besonders  wirksamer 
bezeichnet. 

Daun  kommt  «las  eigentliche  Kneten  (Fetrissage,  petrir,  kneten).  Es  passt  die» 
natürlich  nur  für  weiche,  knetbare  Theile,  /..  B.  für  erkrankte  Muskeln.  Beide  Hände  arbeiten 
abwechselnd  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum,  indem  die  gespreizten  Finger  den  kranken 
Thcil  vom  Körper  emporziehend  ergreifen  und  dabei  oft  von  Neuem  loslasscn  und  wieder 
ansetzen.  Sind  die  Hände  am  centralen  Ende  der  Erkrankung  angekommen,  wobei  zuweilen 
einzelne  Effleurage-Strichc  liinzugcfugt  werden,  so  wird  wieder  von  der  Peripherie  begonnen. 
Schliesslieli  wäre  dann  noch  das  Tapotement  (taper,  tapoler,  schlagen,  klopfen)  .anzu- 
führen. Mau  klopft  die  kranken  Theile  mit  den  Fingern  der  ganzen  oder  mit  der  auf  die 
Kante  gestellten  Hand,  mit  der  Faust  (Tapotement  » poing  ferme)  oder  auch  mit  besonderen 
Instrumenten. 

Ich  halte  geglaubt,  auf  ilie  Technik  dieser  Kunst  hier  mit  wenig  Worten 
eingelien  zu  müssen,  weil  die  Massage  in  der  Thal  ein  wirksames  Heilmittel 
für  eine  Keilte  von  Contusionstraumcn,  aber  auch  namentlich  für  Gelcnk- 
tramnen.  für  Blutergüsse  und  Erkrankungen  der  Gelenke,  für  Neuralgien  u.  s.  w. 
geworden  ist.  Mit  richtiger  Auswahl  ist  sie  offenbar  ein  mächtiges  Heilmittel, 
entweder  für  sieh,  oder  als  Unterstützung  anderer,  wie  der  Eleetricität,  der 
1‘assivbewegung  u.  >.  w.  Kür  die  Kontusionen,  die  ßlutbculon.  zumal  auch 
für  eine  Keilte  schmerzhafter  (.'onlusionsvcrletzungen.  bei  welchen  man  l!lui- 
ergüssc  in  der  Peripherie  und  der  Scheide  der  Nerven  selbst  als  ursächlich 
annehmen  muss,  ist  ihre  Anwendung  ganz  entschieden  empfehlenswert h und 
ühertrilli  in  der  Schnelligkeit  der  Wirkung  die  meisten  anderen  Alittol. 

§ 18.  Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  verlangt  die  Behandlung  ausge- 
dehnter Ticfeiieontusionen  mit  Bluterguss  mul  mit  Zertrümmerung  der  Gewebe, 
bei  welchen  die  Haut  selbst  mehr  oder  weniger  deutlich  betroffen  ist.  Wir 
nehmen  an.  dass  die  Kontusion  in  ihrem  Verlauf  in  der  Kegel,  wenn  die 
Haut  ganz  unverletzt  blieb,  nur  zu  dem  Grad  \on  Entzündung  führt,  welcher 
der  Reparatur  des  Schadens  dient.  Nur  dann,  wenn  die  Hanl  verletzt  ist. 
dringen  durch  dieselbe  Infeilionserreger  ein  und  veranlassen  Entzündung, 
Eiterung  und  Phlegmone,  unter  Umstanden,  zumal  dann,  wenn  es  sich  um 
ausgedehnte  tiewebsnekro.se  bandelt,  schwere  putride  Proccsse. 

Es  ist  durchaus  nicht  110t  h wendig,  dass  eine  Verletzung  grober  Art  vor- 
liegt. Leichte  Abschürfungen  der  Oberfläche  vermögen  schon  den  Eni- 
zündungserregern  Eintritt  zu  gestatten,  wenn  unter  ihnen  die  Haut  selbst 
conlundirt,  blutig  sulftindiri  ist.  Auch  schützen  selbstverständlich  solche  llaut- 
partien  die  unterliegenden  Theile  iiiehl  vor  Infreiion,  welche,  wenn  auch  an- 
scheinend an  der  Oberfläche  unverletzt,  in  ihrer  Gefässcrnährung  so  geschädigt 
sind,  dass  sie  nekrotisch  werden.  Sobald  die  Hanl  abgestorben  ist,  löst  sieh 
die  Epidermis  und  schützt  die  Kulis  niehl  mehr  vor  Eäulniss.  Es  kann  sich 
hier  freilich  so  günstig  wenden,  dass  die  llaul  zu  einem  trocknen  braunen 
Schorf  zusannuenschrompfi . ein  Vorgang,  welcher  im  - Allgemeinen  guten 
Schutz  gegen  Eäulniss  und  Penetration  von  Kntzündungserregem  hielci. 
Auch  kann  es  sich  ereignen,  dass  die  cuutundiremlc  Gewalt  erst  nach  einigen 
Tagen  zu  Blasenbildung  in  der  Haut  führt  und  die  lnfectiou  kommt  erst  auf 
diesem  Weg  zu  Stande.  Genug,  es  gieht  eine  ganze  \nzahl  leichter  Vci- 
letzungen  der  llaul.  welche,  falls  man  die  hesproehene  Gelahr  nicht  kennt, 
übersehen  werden,  und  welche  in  der  Folge  zu  leichten  und  schweren  aeei- 
dcntellen  Ent/ündungsproeessen  führen  können. 

Gegen  solche  Zufälle  schützt  das  aseptische  Verfahren.  Man  kann  mit 
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ihm  als  prophylaktischem  'litt mehr  erreichen.  als  mit  dem  gesummten 
chirurgischen  Apparat  nachher,  wenn  «lie  Infcction  siattgofnndcn  hat.  Nach- 
dem eine  gründlich!'  Desinfection  der  gefährdeten  Theile  stattgefundrn  hat. 
bestimmt  allein  die  Art  lind  die  Ausdehnung  der  Verletzung,  mit  welchem 
aniisepti'rhcn  Verband  der  Gefahr  vorgehaul  werden  soll.  Liegt  eine  schwere 
Cuntustoii  mit  viel  Bluterguss,  vielleicht  gar  mit  Knochen-  oder  Gelenkver- 
letzung  vor.  so  ist  mir  der  sicherste  Verband  anzulegen.  I »ei  solchem  Ver- 
band wartet  man  ruhig  ah.  idi  die  gefürchtete  Perforation  der  eoniundirten 
Haut  zu  Staude  kommt.  Wir  können  nach  reichlicher  Erfahrung  versichern, 
dass  für  diesen  Fall,  wenn  man  dann  nur  anlisepliseh  weiter  liehandelt.  in  Be- 
ziehung auf  Phlegmone  und  Eiterung  keine  Gefahr  vorhanden  ist. 

Inter  dem  Schutze  des  aseptischen  Verfahrens  sind  wir  min  auch  nicht 
mehr  in  Sorgen,  wenn  wir  eine  litdiealiou  zu  halten  glauben,  einen  Bluterguss 
aus  einem  ( 'ontusionshenl  licrauszu lassen.  Niehl  etwa,  als  oh  wir  dafür  wären, 
jeden  nachweisbaren  ftiicliiircnden  Erguss,  welcher  nicht  nach  einigen  Tagen 
schwindet,  durch  Einschnitt  zu  behandeln.  \licr  es  gicht  Blutergüsse, 
welche  eine  dircele  Gefahr  fii r das  Leben  bieten:  wir  erinnern  an  die  Blut- 
ergüsse im  Schädel  oder  im  Thoraxranni.  lind  es  gicht  ferner  Ergüsse 
allcrwärts  zwischen  den  Weiclnhcilen.  unter  iler  Haut  oder  in  serösen  Mühlen, 
welche  nicht  zur  Resorption  kommen  und  welche  auch  nicht  durch  einfache 
Ptinction  \ ollstiindig  zum  Verschwinden  gebracht  werden  können.  Wir  weisen 
auf  die  blutigen  Ergüsse  in  den  Gelenken  bin.  Man  eröffnet  sie  mit  dem 
Messer  unter  aseptischen  Danielen.  entleert  sie  und  sehliesst  den  Schnitt  wieder. 

I>ie  Wunde  wird  mit  einem  aseptischen  \ erband  bedeckt.  Drainage  wird 
nicht  gemacht. 

Das  gleiche  Verfahren  ist  aber  auch  dann  am  Platz,  wenn  Phlegmone  und 
Vereiterung  oder  gar  Verjauchung  cingelreten  ist.  liier  ist  Drainage  freilich 
not  big.  W ir  werden  darüber  noch  zu  sprechen  haben. 

Die  speeielle  Behandlung  der  ( 'ontusinnen  an  den  einzelnen  Körper- 
l heilen,  insofern  sie  eine  besondere  Therapie  erheischen,  ist  in  der  speciellen 
Chirurgie  zu  erörtern.  In  Beziehung  auf  die  eontnnilirenden  Verletzungen  der 
Knochen  und  Gelenke  verweisen  wir  auf  «lie  diesen  Thcilen  gewidmeten 
Paragraphen. 

§ l-f.  Wir  müssen  an  dieser  Stelle  noch  einer  Reihe  ton  V erleiznngen 
gedenken,  bei  welchen  der  Mechanismus  ein  tierartiger  ist.  dass  ebenfalls  ihr 
subculancr  Charakter  gewahrt  bleibt  und  die  auch  in  mancher  anderen  Be- 
ziehung grosse  Achnlichkcil  mit  den  (onliisionstcrleizungen  halten.  Es  sin«l 
dies  solche  Verletzungen,  welche  durch  Einwirkung  ziehender  oder  drehender 
tlonpiiremler)  oder  gleichzeitig  ziehender  und  tnripiircndcr  Kraft  auf  die  Ge- 
webe horvorgcriifen  werden.  Wenn  sielt  auch  die  contundirende  und  die 
lonpiircndc  Gewalleiiiwirkting  nielit  selten  eombiniren.  so  gicht  es  doch  eine 
ganze  Reihe  von  sehr  tvoltl  eliarakterisirten  Verletzungen,  bei  welchen  « I i « ■ 
iort|uirende  und  dilaeerircndc  Gewalteinwirkung  im  Vnrdergruinl  steht.  Wir 
rechnen  hierher: 

I.  Die  Zcrreissungen  ton  Seltnen  und  Muskidn.  Seltnen  und  Muskeln 
erleitlen  Einrisse  oder  sie  werden  vollkommen  zerrissen  für  den  Fall,  dass 
«ler  Muskel  bereits  erheblielt  eontraliirt  ist  und  min  noch  «lazu  eine  <■«•- 
tvalteinwirkting  auszuhallen  hat.  Solche  gesteigerte  Anforderungen  an  die 
Leistung  der  Muskeln  werden  oft  beim  Gelten  oder  Springen  gestellt,  z.  B.  e> 
springt  ein  .Mensch  über  einen  Graben  auf  die  Kussspitzen  und  gleitet  aus.  so 
dass  mit  dem  in  Spitzfiissstellung  lixirten  Kits-  Versuche  gemacht  werden. 

K n ti  i jf  - H i 1 1!  e t*  r » n «I . Allgemeine  Cltiror^ie.  ’J.  Aull.  •> 
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<len  schweren  Kiir|ii*r  aufrecht  zu  erhalten:  dir  Musciilaiur  der  Wade  erleidet 
einen  Einriss,  oder  der  Menseli  wirft,  weil  er  zu  lallen  irlan I>1 . den  Ober- 
körper rückwärts.  wahrend  er  auf  den  dureli  Anspanimn”  des  Strcekapparats  im 
Knie  «estreeklen  Beinen  stellt:  iler  t^nailrieeps  erleidet  in  seinem  Verlauf  oder 
an  seiner  Insertion  einen  Einriss. 

2.  Die  Zerreissunjr  ton  Bändern  und  die  Ahreissimsr  tun  Knoelienfurt- 
sätzen  dureli  Sehnen  und  Bänder.  Wir  koiuinen  hei  den  knuehcnbriielieu 
noehnials  auf  diese  sogenannten  Hisshriiehe  zuriiek.  Bei  einer  fnreirten  Muskel- 
heweüunir.  wie  sie  /..  B.  hei  einem  Wurf,  einem  Schlag  an  der  oberen  Extremität, 
hei  dem  \ erstirb,  den  fallenden  Körper  aufzuhallen,  an  der  unteren  herbeige- 
fiilirl  wird,  reisst  nieht  der  beireifende  Muskel  entzwei,  sondern  der  Knoehen- 
forlsatz.  an  welchen  sieh  der  Muskel  inserirl.  ui  der  Hesel  ein  soleher  sanz 
nahe  einem  (ielenk  lOleeranon  ulnae.  I’roeessus  posterior  ealcanci.  wird  von 
demselben  ausi;erissen. 

;J.  Die  sogenannten  Distorsionen  der  ticlenke.  Sie  entstehen  freilieh 
meist  dureli  einen  eomplieirteren  Mechanismus,  in  der  Resel  aber  doelt  so. 
dass  dehnende,  zerrende  Beweyumren  des  lielenks  im  Sinne  der  phvsiolosriseheii 
der  llt  perextension.  der  I It  perllexion  oder  in  nicht  phtsiuloirisch  iniis- 
liehen  Bewcstmcshahnen  erzwuntren  \t erden.  Wir  erinnern  an  die  Distorsionen 
im  Kussiudonk.  welche  in  der  Kettel  durch  das  .1  inkippen"  des  Kusses  beim 
Vnftretcn  herbeijiefiibrl  werden.  Es  handelt  sieh  bei  ihnen  bald  um  den  Ein- 
riss der  Kapsel  oder  bestimmter  \ ersiärknm.'sbänder.  bald  werden  die  Knochen- 
nnsätze  der  \ eisiärkuncsbänder  bei  der  extremen  \nspaiuiimc  der  l.ienmcutc 
ausgelassen. 

Nieht  jede  ziehend  oder  lonpiireiid  einwirkende  tiewalt  hat  sofort  eine 
Zerreisstmc  der  beirollenen  tiewebe  zur  Kolsc.  Die  Wirktms  der  ziehenden 
tiewalt  ist  atisseronlenilieh  verschieden  je  nach  dem  < irade  der  (iewaltein- 
wirkttni:  und  je  nach  den  betroffenen  tieweben.  Die  meisten  tiewebe  haben 
einen  mehr  oder  w eninec  hohen  (irad  voll  Elastieität  und  vermögen  dadurch 
sieh  bis  zu  einem  gewissen  Maasse  der  dehnenden  tiewalt  zu  aeeomodiren. 
ehe  sie  einreissen  oder  zerreissen.  IS  kann  also  die  Kraft  eine  sehr  erheb- 
liche sein  und  doch  nicht  zum  Einreissen  soleher  tiewebe  fuhren,  unter  der 
Yornnssetzmu:.  dass  ihre  Wirkung  durch  llcmmmis  utUerbroeheu  wird,  ehe 
das  Klasticitäismanss  der  tiewebe  überschritten  wird.  Andere  tiewebe  sehen 
nur  sehr  wenig  elastisch  nach.  >ic  erleiden  ai»o  t erhält nissmässis  früh  und 
Mutig  Einrisse  oder  Vh risse,  so  die  Kuoeheii  und  Knorjielfortsätze  an  den 
(ielenkeit.  Ein  anatomischer  Theil  hat  je  nach  seinem  besonderen  phvsioln- 
sisehen  Zustand  ein  verschiedenes  El.t'tieiiäts\ernw"eu  wir  meinen  den 
Muskel.  I ttcniiahiti  i't  er  aU"crordent  loh  elastisch.  I't  er  bis  zur  höchsten 
Leistung  contrahirt.  '<>  fehlt  ihm  die  Elast  tcitäi  stanz  und  lür  den  Kal I.  dass 
i'ine  ziehende  Kraft  atnh  mir  stutz  Knr/e  Zeit  auf’ltn  mit  siiiiiriürr  Intensität 
einwirkt,  tvisst  er  ein  Oller  durv  h. 

IVr  Zue  macht  in  den  aneeet  th  i.en  tieweben  et.avidcr  nur  multiple, 
minimale  udei  unsseilchmeiv  Zertvissunson:  der  neolerc  tirad.  oder  er  zer- 
rvisst  einen  bestumnten  tiewebstlo  I.  eilten  Muskel,  eine  'vhitc.  eilten  Knochen* 
Mtsatz  vollkommen.  N'lbsnerst.utdlii'h  ertötet  in  t Zeireissunssstellc  bald 
mein,  bald  wcnieei  ai.seii|e|mic  Blutuue.  und  ’ur  den  Kall  x ollkoniinnen  sub- 
kutanen Abrisses  . i::, >s  tiewel>;hi  des  i't  die  da«:tu>  li  heix.ireentfene  Wände 
desselben  ausse.  eiclmet  tlnr*  h l •teleiehit,  ü d-  r Käsder  en!s|>r>vltend  der  ver- 
rhiexlenen  Kesisten.  f..lr_kei*  der  tiewele.  aus  w • ■ | ■..  )».  lief  /eri  'sseue  Theil 
zns»mmence',!.t  w.o 
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In  Beziclmug  auf  den  Verlauf  der  Heilung,  die  möglichen  (.'oinplicalionen 
der  Dilaeerationen  und  Distorsionen  gellen  im  Allgemeinen  alle  die  Be- 
merkungen, welche  wir  hierüber  hei  den  (.Kontusionen  gemacht  haben.  Auch 
diese  V erletzungen  kommen  nur  ganz  ausnahmsweise  zur  Eiterung.  Tn  der 
Kegel  wird  das  Blut  resorbirl  bei  verhälinissinässig  sehr  geringer  entzündlicher 
l.eistung  der  (Jewebe,  und  an  den  zerrissenen  Stellen  bildet  sich  eine  Narbe. 
Diese  Narbe  lässt  aber  nicht  selten  manches  zu  wünschen  übrig,  zumal  bei 
Muskelrissen  wird  sie  oft  sehr  unvollkommen.  Auch  die  (Jelenke  werden 
zuweilen,  wie  wir  bei  den  Distorsionen  noch  besprechen  werden,  durch  unvoll- 
kummne  Narbenbildung  in  ihrer  Festigkeit  beeinträchtigt. 

5}  15.  Die  Erscheinungen  der  Zerrung,  der  Distorsion  und  der  Zer- 
reissung  sind  zunächst  suhjcclive,  insofern  gerade  diese  Verletzungen  nicht 
selten  durch  einen  sehr  heftigen  Sehmerz  ausgezeichnet  sind.  Die  Distorsionen 
des  Kusses  sind  dafür  ein  Beispiel.  Auch  in  der  Folge  bleibt  zuweilen  der 
Sb  merz  noch  längere  Zeit  heftig  und  soll  zerrenden,  reissenden  Charakter 
haben.  Ausgesprochen  ist  ferner  hei  den  schwereren  Fällen  der  heftige  Local- 
>chmerz,  welcher  dureh  einen  Druck  mit  dein  Finger  auf  den  schmerzhaften 
Punkt  hervnrgerufen  wird.  Sehr  wechselnd  aber  doch  nie  fehlend,  ist  die 
Geschwulst.  Bald  ist  sie  zunächst  nur  unerheblich  und  wird  erst  in  der 
Folge  durch  entzündliche  Processi*  an  den  gezerrten  Theilen  und  in  der 
Nachbarschaft,  z.  B.  in  den  Gelenken  vermehrt,  hahl  handelt  es  sieh  sofort 
um  erheblichen  Bluterguss.  Weitere  Zeichen  ergeben  sich  für  den  Fall  einer 
wirklichen  Zerrcissung  aus  den  Defecten.  wie  z.  B.  aus  dem  Nachweis  eines 
Defects  im  Muskel,  in  der  Sehne,  der  aufgehobenen  Bewegung  im  Sinne  des 
zerrissenen  Muskels  u.  s.  f. 

Ein  grosser  Tkeil  dieser  Verletzungen  ist  gleich  den  leichten  Coniusionen, 
so  unbedeutend,  dass  sie  keiner  Behandlung  bedürfen.  Die  schweren  unterliegen 
etwa  denselben  Indicationcn,  welche  wir  bei  den  Contusionsverletzungen  be- 
'{»raelien.  Zumal  die  Massage  ist  bei  den  Distorsionen  von  grosser  Wirkung. 
Die  lebhaften  Schmerzen  pflegen  hei  ihrer  Anwendung  meist  rasch  zu  ver- 
gehen. Alter  recht  oft  ist  darnach  noch  weitere  Sorge  für  Buhe  des  ver- 
letzten Theiles,  auch  wohl  ein  eompriniirender  oder  ein  Gypsverband  not  big. 
\uf  diese  speciellen  Indicationcn  kommen  wir  Ihm  den  Grlcnkdistorsioncn 
zurück.  Dass  die  Muskelrupturen  unter  I mständen  besondere  Behandlung 
bedürfen,  führen  wir  hier  an,  indem  wir  zugleich  auf  die  specielle  Chirurgie 
\ erweisen. 

B.  Die  Wunden.  Verletzungen  mit  Trennung  der  Haut. 

S Di.  Begriffsbestimmung.  Gegenüber  den  Coniusionen,  den  Distorsionen, 
bei  welchen  immer  angenommen  wurde,  dass  die  äusseren  Decken  über 
der  i’oni uudirten  intacl  blichen,  verstehen  wir  unter  Wunden  solche 
durch  mechanische  Gewalt einwirkung  entstandene  Continuitäisirennungen  am 
menschlichen  Körper.  bei  welchen  die  äusseren  Deckeu  eine  Trennung 
erfahren  halten.  Die  (Jewalteinwirkung  kann  >ich  mit  der  Trennung  der 
Haut,  der  Schleimhaut  erschöpfen,  und  cs  entsteht  eine  blosse  Hautwunde, 
oder  sie  wirkt  noch  auf  die  darunter  liegenden  Gewebe  in  wechselnder  Tiefe  ein. 

Da  somit  der  Begriff  der  Wunde  eine  Verletzung  der  Haut  oder  Schlciin- 
liuuidcckcn  verlangt,  so  ist  cs  ohne  Weiteres  verständlich,  dass  der  Begriff 
der  blutigen  Verletzung  mit  dem  der  Wunde  Hand  in  Hand  geht.  Die  Wunde 
blutet  so.  dass  das  Blut  zu  Tage  tritt. 
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Der  Schrulle  Gegensatz  zwischen  iler  Wunde  indem  von  uns  besprochenen 
Sinne  und  der  Contusinnsvcrletzung.  und  <ler  grosse  Intersehicd  zwischen 
diesen  Formen  der  Verletzung  liegt  vielfach  nicht  sinnenfällig  zu  Tage.  In 
dem  Falle  freilieh,  in  welchem  ein  Säbelhieb,  ein  Lanzenstich  breite  und  tief- 
gehende Verletzungen  mit  Penetration  in  eine  lebenswichtige  innere  Höhle  mit 
schwerer  Blutung  hervorrief,  ist  derl  ntersehieil  einer  solchen  ( 'ontinuitätstrennung 
ton  der  (Quetschung  eines  (iliedes  oder  auch  ton  der  (Quetschung  der  Brust, 
des  Bauches  ein  sehr  auffälliger.  Anders  aber  steht  es.  wenn  z.  B.  durch 
eine  breilangreifende  (iewalt  in  dem  einen  Falle  nur  die  Weichlhcile  des  Ober- 
schenkels bis  zum  Knochen  verletzt  wurden,  mul  sieh  eine  grosse  ülmhöhlc 
mit  Gewcbszerlriimmerung  unter  der  Haut  bildete,  während  die  Haiti  ganz 
blich,  mul  in  dem  anderen  Falle  dieselbe  Verletzung  sielt  mir  mit  einer  ganz 
kleinen,  kaum  klalfenden,  aber  nach  der  Bluthöble  hin  sielt  erstreckenden 
( 'nntinniiäistremmng  der  Haut  entuplieirte,  oder  wenn  der  Oberschenkel  indem 
einen  Falle  brach  und  eine  Spitze  der  Fragmente  unter  der  Haut  stehen  blich, 
während  ein  ander  Mal  dieselbe  Spitze  sich  durch  die  Haut  bohrte  und  ein 
wenn  auch  ganz  kleines  Loch  herheifiihrto. 

\usser  dem  Klaffen  der  Wunde,  dem  \iislliessen  von  Blut,  den  für 
den  Laien  sinncnfälligslcn  I titersehieden  der  Wunde  ton  der  Verletzung  ohne 
llauttrcnming,  ist  für  »len  Chirurgen  eben  die  Thatsaclic  der  llaut- 
Ircnniing  selbst  von  der  allcrgrösstcu  Bedeutung.  Die  Bedeutung 
liegt  aber  nicht  etwa  in  der  Verletzung  der  Haut  als  solcher,  sondern  darin, 
dass  mit  der  Hautwunde  und  durch  dieselbe  die  verwundeten  liewebe  zu  Tage 
liegen,  und  dass  auf  dem  W ege  der  Haut  wunde  Schädlichkeiten,  welche  ausser- 
halb des  Körpers  sind,  in  denselben  einzudringen  und  mannigfache  Störungen 
des  Heilverlaufs  hervorzurufen  vermögen.  Das  ist  der  grosse  I nterschied 
zwischen  den  Verletzungen  mit  und  ohne  Trennung  der  Haut,  ein  I ntersehied. 
welchen  schon  unsere  \ orfahrrn  hervorgelmhen  und  festgehalten  Italien, 
trotzdem  sie  über  die  I rsachen  der  schweren  Dillerenz  im  lleilungsverlauf 
beider  nur  sehr  Ln  vollkommenes  wussten.  Heutzutage  alter,  wo  wir  gelernt 
haben,  worin  die  Unterschiede  bestehen.  und  wo  die  Fritgc,  wie  man  es  machen 
muss,  um  der  Verletzung  mit  Haultrennung  den  subeulanen  Charakter  wieder- 
zugehen,  annähernd  sicher  gelöst  ist,  sind  wir  noch  entschiedener  in  der  Lage, 
die  Verletzungen  mit  und  ohne  Trennung  der  Hautdecken  streng  auseinander 
■zu  halten. 

g 17.  Lin  verletzender  ticecnsland,  welcher  rasch  in  einen  Kürpcrtlicil 
eindringt,  ohne  dass  er  die  Neben! heile  ipieiseht  oder  zerreisst.  macht  eine 
glatte,  einfache  Wunde.  Die  Schnittwunde.  welche  wir  mit  gutem  chirur- 
gischen Messer  anlegen.  ist  der  reinste  Tvpns  dieser  \rt  der  Verletzung. 
Doch  können  auch  durch  Hieb  und  Stielt  mit  seharfem  Instrument  solche  Ver- 
letzungen licrbcigcfiihrt  werden.  Ja  selbst  stumpfe  Körper  vermögen,  insofern 
mc  nur  mit  hinreichender  Kraft  und  Schnelligkeit  einwirken,  in  dem  gedachten 
Sinne  einfache  W unden  zu  Stande  zu  bringen.  W ir  Italien  auch  bereits  bei  der 
Besprechung  des  Contusionsmeehanisuuis  angeführt,  dass  stumpf  einwirkende 
ticwalten,  welche  in  der  Kegel  nur  Conitisionen  lierbeiziiführen  pflegen,  unter 
besonders  günstigen  I nisländeu  einfache,  schwer  von  Schnitt-  und  Hiebwunden 
unterscheidbare  \ erletzunsren  herviirrufen  siehe  § :i.  anscheinend  scharfer  Hieb 
am  Schädel  durch  einen  Knüttel  entstanden.  Zerschneiden  der  Haut  von  innen 
nach  aussen  durch  einen  scharfen  Knoelienraml.  z.  B.  die  Tiliiakantc  bei 
einem  Stoss  gegen  die  Tibia  u.  s.  w.i. 

Wirkt  die  Gewalt  auf  die  \ erletzungsstelle  in  grösserer  Fläche  ein,  ist 
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also  der  verletzende  Körper  nicht  ein  scharfes  Messer  mit  schmaler  Schneide, 
ein  Dolch,  ein  Säbel,  sontlern  ein  stumpfer  Gegenstand.  so  ist  es  trotzdem 
noch  möglich,  dass  eine  scharfe  Trennung  der  Theile  in  dem  ganzen  Gebiet, 
in  welchem  der  stumpfe  Körper  eingewirkt  hat.  eititrili.  sobald  nämlich 
Schnelligkeit  und  Kraft  der  liewegung  des  Körpers  entsprechend  wachsen. 
So  kann  die  Kugel  unter  besonderen  ( mstünden  ein  rundes  Loch  erzeugen. 
\ber  in  der  Kegel  entsteht  bei  der  Einwirkung  solcher  Körper  entweder 
nur  eine  Quetschung,  wie  wir  besprochen  haben,  oder  es  entsteht  eine 
Wunde,  von  der  Form  des  verletzenden  Körpers  unabhängig,  untl  daneben 
eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Quetschung  der  Haut  (Quetsch- 
wunde i.  Ebenso  können  durch  die  etnwirkendc  Gewalt  die  Haut  und  die 
mit  erliegenden  Gewebe  so  erheblich  gedehnt  werden,  tlass  sie  schliesslich 
zerreissen  und  eine  - li  iss  wunde  - entsteht. 

Diese  beiden  Wtindformcn,  die  Quetsch-  untl  die  Risswunde,  pflegt  man 
den  erst  beschriebenen  Wunden  gegenüber  als  „eomplieirle  Wunden-  zu  be- 
zeichnen. 

Die  gegebene  Kinthciluiig  der  Wunden  ist  nach  Simon  s Vorgang  von 
der  llcschaffcnhcil  der  getroffenen  Theile  und  nicht,  wie  man  das 
früher  allgemein  zu  tliuii  pflegte,  von  dem  verletzenden  Instrument  hergenommeu 
Schnitt-,  Hielt-.  Stielt-.  Schusswunde  tt.  s.  w.\  Vielfach  decken  sieh  freilich 
die  einfachen  Wunden  noch  mit  denen,  welche  durch  Schnitt  oder  Hieb  bei- 
gebraeht  wurden,  und  die  enniplieirten  mit  solchen,  welche  durch  stumpfe 
Gewalt  zu  Stande  kamen. 

Eine  Keilte  von  liesomlerlieiteii  der  Wunde  sind  anznfiihrcn,  wenn  man 
• ine  genaue  Beschreibung  derselhttn  gelten  will.  Zumal  in  der  goriclilsürzl liehen 
Praxis  ist  es  von  Bedeutung,  dass  man  auf  die  Künder  und  die  Eingebung 
iler  Wunde,  auf  ihre  Form  (Stern,  Lappen  eie.,  auf  ihre  Tiefe,  ob  sie  nur  die 
Haut  oder  auch  die  Weichtheilc.  vielleicht  die  Knochen  erreicht,  olt  sie  in 
eine  Kürperhühlc  eindringt  i penetrirentle  Wunde  i.  achtel. 

\ on  der  allergrössten  Bedeutung  ist  die  I nierscheidung  der  Wunden  in 
frische  und  in  bereits  infieirle  Wunden,  tlas  sind  solche,  welche  schon 
längere  Zeit  den  Einwirkungen  iler  aus  der  Aussenwelt  eingedrungenen  Bac- 
terien  ausgesetzt  waren.  Der  Verlauf  einer  Wunde,  welche  als  frische  in  die 
Behandlung  des  Arztes  kommt,  ist  so  verschieden  von  dem  hei  einer  älteren 
Wunde  zu  erwartenden,  dass  diese  Kinthcilung  heule  wichtiger  ist.  als  die  in 
einfache  und  eomplieirle.  Auf  die  s|ieciellen  Gründe  dieser  Verschiedenheit 
und  auf  die  Frage,  wann  eine  Wunde  als  frische  und  wann  als  verunreinigte, 
als  bereits  iuficirtc  anzusehen  sei.  kommen  wir  alsbald  zurück.  Dass  cs  von 
grosser  Wichtigkeit  ist.  zu  eoitsialiren.  ob  bereits  durch  die  Verletzung 
seihst,  durch  das  verletzende  Instrument  ein  Gift,  ein  Infectionsstolf  in 
die  Wunde  getragen  worden  ist.  bedarf  kaum  besonders  hervorgrhoben  zu 
werden. 

Hat  man  die  soeben  niigctlcinetcn  Eigenthümliebkeiien  der  Wunde  er- 
kannt. dann  ist  man  auch  meist  im  Stande,  eine  bestimmte  Prognose  zu 
stellen,  dieselbe  als  schwere  oder  leichte,  als  lüdtliche  oder  nur  tlas  Leiten 
gefährdende  zu  erkennen. 

5t  IX.  Die  Primär-Erscheinungen.  tlie  wir  an  jeder  Wunde  beobachten, 
sind  suhjective  und  objeetive.  Voll  ilen  ersten  ist  die  wesent liebste  der 
W untlsebmerz.  von  den  anderen  tlas  Klaffen  der  Wundränder  und  die 
Blut  ung. 

Iler  Wundsclimerz  ist  von  verschiedenen  I rsaehett  abhängig.  Es  wäre 
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wohl  richtig,  dass  inan  nur  den  ersten  Schmor/,  welcher  direct  mit  dem  Acte 
der  Verwundung  anftritt.  als  Wundsehmer/  bezeichnete.  Derselbe  ist  alt- 
hängig von  der  Verletzung  sensibler  Nerven  und  darnach  ist  es  begreiflich, 
dass  er  am  stärksten  da  sein  wird,  wo  ein  reichlicher,  feiner  nervöser  (lofi'ihls- 
apparat  verletzt  wird.  Im  Allgemeinen  sind  die  Wunden  der  Haut,  zumal  an 
den  Fingerspitzen,  im  tiesieht.  an  der  Nase,  den  Lippen  u.  s.  w.  am  meisten 
schmerzhaft.  Hei  liefen  Wunden  schmerzen  Verletzungen  an  Seltnen.  Muskeln 
wenig,  wohl  aber  klagen  die  Menschen  meist,  wenn  das  l’eriost  und  der 
Knochen  verletzt  sind.  Innere  Organe,  wie  die  Drüsen  des  Hauches,  die  Lungen  etc. 
sollen,  wenn  sie  verletzt  werden,  nur  sehr  wenig  schmerzhaft  sein.  Der 
Schmerz,  welcher  durch  den  Act  der  Verwundung  horvorgerufen  wird,  ist  aber, 
abgesehen  von  dem  Nervenreiehthuin  dos  verletzten  Theiles.  von  verschiedenen 
anderen  entständen  abhängig.  So  vor  allein  von  der  Art  der  Verletzung  seihst. 
Mit  grosser  Sohneiligkeit  und  Kraft  eindringende  Körper,  wie  das  kräftig  ge- 
führte scharfe  Messer,  der  Säbel,  die  Kugel,  pliegen  momentan  nur  sehr  ge- 
ringen Schmerz  hervorziirofcn.  \bgesehen  davon  ist  aber  das  Schmerzgefühl 
individuell  sehr  erheblichen  Schwankungen  unterworfen.  Denn  einmal  gielu  es 
unzweifelhaft  Menschen,  welchen  eine  Wunde  so  gut  wie  gar  keine  Schmerz- 
eindriieke  bereitet,  während  die  ganz  gleiche  Verletzung  andere  zur  Verzweif- 
lung bringt.  Die  Leitung  des  Nervenreizes  zum  Deliirii  und  der  Kindruck, 
welchen  derselbe  dort  licrv erbringt,  ist  individuell  ungemein  verschieden.  Im 
Allgemeinen  ist  es  gewiss  richtig,  dass  Menschen,  deren  (iehirnthätigkeil  eine 
regere  ist.  gebildete  und  geistig  entwickelte  Individuen  sensibler  sind,  als  auf 
niederem  Hildungsgrad  stehende,  apathische  und  geistig  wenig  regsame 
Menschen.  Zweifellos  spielt  alter  die  grössere  oder  geringere  Krregbaikeit 
des  Ncrvensv stems  überhaupt  eine  grosse  Rollt1  dabei.  Der  I nlerschied. 
welchen  man  gewöhnlich  macht,  zwischen  Krauen  und  Männern,  ist  wohl  nur 
zunt  Theil  richtig.  Die  wirklich  apathischen,  wenig  sensiblen  Frauen,  sind 
namentlich  solche  aus  niederen  Ständen,  welche  durch  viele  (ieburten  und  die 
Last  des  Lebens  stumpf  geworden  sind. 

Abgesehen  von  solchen  dauernden  individuellen  \ erschiedenlieiien,  welche 
gewiss  eine  grosse,  wenn  nicht  die  grösste  Holle  spielen,  handelt  es  sielt  alter 
auch  tun  besondere,  nur  zur  Zeit  der  Verwundung  obwaltende  I mstande.  In 
Zuständen  hoher  Anspannung  und  Frregiitig.  wie  im  Kampf,  sei  es  int  Kinzel- 
katnpf  oder  in  der  Schlacht,  ist  die  (iehirnthätigkeil  so  sehr  von  den  Krcig- 
nissen  in  Anspruch  genommen,  dass  das  tiefiihl  des  Schmerzes,  welches  der 
Krieger  beim  Kindringen  der  Kugel,  der  Fechtende  beim  Findlingen  der  Klinge 
empfinden  müsste,  gar  nicht  zum  Hcwtisstsein  kommt. 

Der  eben  besprochene  eigeiithümliehe  \\  tin tl schmerz  pflegt  in  der  Hegel 
entsprechend  seiner  Ursache  v on  ganz  kurzer  Dauer  zu  sein.  Kr  war  ltervor- 
gerttfen  durch  die  Trennung  sensibler  Nerven  und  durch  die  Rerührmig  der- 
selben mit  dem  verletzenden  Instrument.  Nach  ihm  alter  setzt  der  Schmerz 
ein.  der  durch  die  Hcrührung  der  Wunde  mit  der  Luft  hervorgentfen  wird. 
Sobald  sich  aber  eine  dünne  (icriniumgssehiclil  auf  der  Mundllächc  gebildet 
hat.  Inirt  er  auf  und  e-.  bleibt  mir  ein  dumpfes  Selnnerzgcfühl  zurück.  Freilich 
kann  der  alle  Schmerz  wieder  hervorgentfen  werden,  sobald  die  Wunde 
irgendwie  iiisuluri  wird,  oder  wenn  etwa  Fremdkörper  in  derselben  zurück- 
geblieben sind. 

Dagegen  stellt  sieh  unter  besonderen  I nisländen  noch  an  demselben 
oder  erst,  nach  einigen  Tagen  wieder  von  neuem  Sehmerz  ein  von  sehr 
wechselnder  Heftigkeit.  Fast  immer  ist  er.  wenn  nicht  besondere  I rsaehen 
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i Nervenverletzung.  l'r<*ni(lk<Vr|i<>r  in  ilur  Wunde  tt.  s.  f.)  vorliegcn.  mil  noch 
anderweitigen  Lrscheinungen  von  Lnt  ziin  ditng  verbunden.  Dieser  Schmerz 
isl  ein  Kntxfiiidiingsschmcrx.  Bleibt  die  Wunde  frei  von  Lntzünduntr.  so 
bleibt  auch  dieser  Sehmer/,  aus. 

§ 1!>.  Ohjcctive  Symptome.  \ on  weil  grösserer  Bedeutung  als  der 
Sehmer/  sind  die  ohjeeiiven  Lrscheinungen.  welche  sofort  durch  die  Ver- 
wundung Iierhcigcfiiliri  werden. 

Wenn  wir  die  ganz  nhcrllneiilirheu  Hilze  der  Hau),  die  eben  nur  die 
Lpiderntis  und  den  Papillarkörper  trennen,  ausser  \ehi  lassen,  so  ist  das 
Symptom  des  Auseinanderklaffcns  der  Ränder  allen  Wunden  eigen- 
thümlieh.  Zunächst  klalfl  immer  mehr  oder  weniger  die  Haut.  Der  lirad 
des  Auseinamlerweiehens  isl  alter  von  verschiedenen  (Ausländen  abhängig. 
Nehmen  wir  einmal  an.  dass  es  sieh  um  eine  scharfe  W unde  in  gerader  Linie 
handelt,  so  klalfen  bekanntlich  gleich  liefe  und  gleich  lange  Wunden  der  Haut 
an  verschiedenen  Theilen  der  Knrperobcrlläche  sehr  verschieden,  und  sie 
klalTen  auch  wieder  an  demselhen  Körpertheil  verschieden,  je  nachdem  sie 
längs  oder  quer  gerichtei  sind.  Das  Klalfen  isl  ahhängig  einerseits  von  der 
Spannung  der  Hanl,  andererseits  von  der  Llasi ioitäf  und  der  sie  modilicircmlcu 
Kixation  der  Haiti  auf  der  I nlerlage.  Diese  wird  durch  die  Faserhündel  der 
l utis  hervorgerufen,  welche  den  l’anniculus  adiposus  durchsetzend,  entweder  in 
die  Fascia  superlieialis,  oder  da.  wo  eine  solche  nicht  isoliil  vorhanden  ist. 
in  die  stärkeren  Muskelfaseien  iihergehen.  Die  Faserhündel,  aus  Bindegcvvebs- 
u nd  elastischen  Fasern  hesichend.  sind  stellenweise  sehr  reichlich  und  kurz 
und  gehen  ziemlich  senkrecht  nach  den  darunter  liegenden  Fascicn.  wie  es 
z.  R.  in  der  l’alma  manus,  an  der  Ferse  der  Fall  ist.  und  dann  wird  ein  nur 
die  llaul  irennendcr  Schnitt  kein  breites  Klalfen  veranlassen.  Stellenweise 
sind  sie  lang,  weitmaschig  hei  dickerem  Fetlgewehe  und  grösserer,  durch 
zwischenliegcndes  lockeres  liitulegew ehe  bedingter  Verschiebbarkeit  der  Fascia 
superlieialis  gegen  die  Muskelfascie.  In  solchem  Falle  wird  ein  starkes /uriick- 
weichen  der  Rciiuacula  cutis  und  der  llaul  mil  ihnen  stattfinden,  falls  sic 
senkrecht  zu  ihrem  Verlauf  durchschnitten  sind.  Line  schlaffe  llaul,  die  ihre 
Llasticitüt  durch  starke  Dehnung  cingchösst  hat.  wird  natürlich  kaum  klalfen. 
So  kommi  cs.  dass  das  Klalfen  der  Haut  au  verschiedenen  Stellen  mul  nach 
verschiedenen  Richtungen  ein  sehr  verschiedenes  isl.  Man  hat  diese  Verhältnisse 
auch  experimentell  dargestellt,  indem  man  künstlich  runde  oder  ovale  Hautwunden 
erzeugte.  Bei  einer  in  solcher  Art  angelegten  Wunde  pllegt  alsluihl  nach  einer 
Richtung  der  Durchmesser  ein  längerer  zu  werden.  Dieser  längere  Durch- 
messer liegt  eben  in  der  Richtung  der  quer  getrennten,  elastischen  Spannungs- 
fasern  der  Haut.  Im  Vllgcmcincn  verlaufen  an  den  Kxircmilnlcu  dic>e 
Spanmmgsfaserhimdel  mehr  oder  weniger  parallel  der  Längsachse  derselben, 
freilich  mit  mannigfachen  Vhwcichungcn.  zumal  * im  tiehieie  der  Gelenke. 

wird  man  also  in  der  Regel  erwarten  dürfen,  dass  quere  Lxtrcmilalcn- 
wunden  der  Haut  mehr  auseinander  klaffen.  ;ds  Längs  wunden.  Viel  ineonstanicr 
im  der  Laserv  erlauf  am  Rumpf.  I nd  auch  am  Hals  und  Kopf  isl.  ohne  in  die 
Deiail>  dieser,  der  anatomischen  Beschreibung  angehürigen  Verhältnisse  ein- 
zugehen.  eine  Bestimmung  des  Grades,  bis  zu  welchem  ein  Klalfen  an  den 
einzelnen  Stellen  und  nach  bestimmten  Richtungen  stattlindet.  nicht  möglich. 
\n  einigen  Stellen  isl  das  Aiiscinandcrwcichcu  auch  hestimmi  durch  dirccicit 
/.usammenhang  der  S pannungsfaseru  mit  Muskeln,  wie  am  Hals  (Platysma, 
am  Mund,  um  die  Augen  herum  etc. 

Bestimmte  Stellungen,  namentlich  an  den  Lxiremitälen.  pllegen  die  Spannung 
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der  llaul  und  das  Klaffen  der  W unden  erheblich  /u  lieeinllussen.  Es  isi  daher 
leicht  begreiflich.  dass  in  vielen  Fällen,  besonders  dann,  wenn  es  sieh  um  Defect- 
wunden  handelt . die  chirurgische  Therapie  von  dieser  Thaisaehe  für  die  Be- 
handlung der  Wunden  erheblichen  Vortheil  ziehen  kann. 

Die  gleichen  Verhältnisse,  welche  wir  hier  als  massgebend  für  das  Klaffen 
i on  Haut  wunden  angeführt  haben,  sind  nun  auch  bestimmend  für  Faseien-, 
Bänder-  und  Sehnentrenmmgen.  Diese  weichen  auseinander,  sobald  sie  quer 
zur  Längsachse  ihres  Faserverlaufs  getrennt  wurden.  Gerade  bei  ihnen  sind 
aber  die  verschiedenen  Stellungen  des  Körpers  und  seiner  Thetle  \on  dein 
erheblichsten  Kinlluss.  Line  durchschnittene  Achillessehne  klafft  breit  bei 
Dorsalllexion  des  Kusses  und  Kniestreckung,  bei  Kniebeugung  und  Plautar- 
Hexion  nähern  sich  die  Enden.  Im  Muskel  kommt  zur  Elastieität  noch  die 
( önlraelilitäl  hinzu,  und  es  begreift  sich  leicht,  dass  ein  quer  durchschnittener 
Muskel,  welcher  im  Stadium  der  Contraction  getrennt  wurde,  erheblich  mehr 
mit  seinen  Schnillrändern  auseinander  weicht,  als  ein  erschlaffter.  Auch  bei 
ihnen  wird  aber  ebenso,  wie  bei  den  Wunden  der  liindesuhstanz,  ein  breites 
Klaffen  nur  dann  statt  haben,  wenn  die  Trennung  senkrecht  auf  die  Längs- 
achse bewirkt  wurde.  Auf  die  Trennungen  der  Sehnen  und  Muskeln  kommen 
wir  noch  besonders  zurück. 

Sehr  wichtig  ist  die  Frage,  wie  weit  durchschnittene  Nerven  aus- 
einander klallen.  Nach  mannigfachen  Beobachtungen  ist  die  elastische  Spannung 
der  Nun  en  selbst  eine  sehr  geringe,  l.’nd  somit  weichen  auch  die  Enden 
eines  durchschnittenen  Nerven,  wenn  sie  nicht  ganz  bestimmten  zufälligen 
Einflüssen  unterworfen  sind,  wenig  oder  gar  nicht  auseinander,  ja  es  können 
sogar  Fälle  Vorkommen,  bei  welchen  die  Nervenenden  neben  und  über  einander 
geschoben  werden,  wie  das  König  mehrere  male  bei  Hadiulisverlctzungcii  auf 
der  Aussenseiie  des  Oberarms  gesehen  hat.  In  einer  grösseren  Wunde,  in 
welcher  auch  durchschnittene  Nerven  vorliegen,  pflegen  daher  solche  Nervcn- 
siiinipfe  meist  weniger  auseinander  zu  weichen,  als  die  übrigen  durchschnittenen 
Theile.  Sie  können  aber,  wenn  sic  mit  solchen  Theilen  in  innigerer  Ver- 
bindung stellen,  wie  z.  II.  mit  einem  Muskel,  zum  breiteren  Aiiscinanderweiehen 
gebracht  werden,  ebenso  wie  auch  eine  bestimmte  (ielenkhewegung  breiteres 
Klaffen  der  Nervenwundr  bewirken  kann. 

$ "20.  Scholl  bei  der  Charakteristik  der  Wunden  haben  wir  angeführt, 
dass  zum  llegrilf  der  Wunde  die  zu  Tage  tretende  Blutung  gehört,  natür- 
lich nur  bei  blut führenden  ticweben.  Der  Grad  der  Blutung  ist  ton  der 
Grösse  und  der  Dualität,  wie  auch  von  der  Menge  der  getroffenen  und  ge- 
trennten Gefässc  abhängig.  Sie  kann  arteriell,  venös  oder  eapillar  sein. 
Man  spricht  auch  noch  von  einer  parenchymatösen  Blutung,  und  versteht 
darunter  die  Blutung,  welche  sich  aus  kleinsten  Arterien  und  Venen  in 
ausgedehnter  Weise  auf  der  Oberfläche  einer  Munde  ermesst.  Wir  können 
diese  jetzt  sofort  hervorrul’en.  wenn  wir.  nachdem  ein  Glied  blutleer  ge- 
macht war.  nach  I nterbindung  der  grösseren  Gefässc  den  Schlauch  lösen, 
und  dasselbe  berabbä Ilgen  lassen.  Bei  Wunden  sieht  man  solche  paren- 
chymatöse Blutung  last  nur  an  Organen,  welche  Schwellkörpereinriehtung 
haben,  so  am  Corpus  ca\ cniosum  penis,  besonders  auch  am  Bulbus  urethrae, 
falls  derselbe  z.  II.  bei  der  Boiitonniere  oder  durch  zufällige  \ ei  let zung  durch- 
schnitten wurde. 

Findet  eine  Blutung  in  breiter  Wunde  statt,  so  i-i  in  der  liege!  die  Be- 
stimmung ihres  Charakters  nicht  schwierig.  Auch  der  Laie  weiss.  dass  eine 
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Schlagader  vcrlclzi  ist.  wenn  scharlachrot  lies  Blut  im  liogcu  aus  der 
Wunde  liervorspri  tzt . während  das  I lerausfliesscn  dunklen  Blutes  auf 
Venenverletzuug  deutet.  I nter  besonderen  Verhältnissen  erfährt  aber  beides, 
Bewegung  wie  Farbe  des  Blutes  eine  Aenderung.  Ist  eine  oberlläehlieh  ge- 
legene Vene  am  varicenreichen  Unterschenkel  eines  stehenden  Mannes  verletzt 
worden,  so  kann  in  Folge  der  unbehinderten  Rückstauung  das  venöse  lllul 
im  Strahl  herausspritzen.  Ilei  usphykiiselien  Menschen  verliert  das  arterielle 
lllul  bekanntlich  seine  hcllrothe  Farbe,  es  wird  blauroth.  dem  venösen  ähnlich. 
So  pflegt  es  bei  allen  Asphyxien,  sei  es.  dass  sie  von  den  Lungen,  oder  von 
vier  Trachea  aus  hervorgerufen  werden,  zu  sein.  Dem  Chirurgen  begegnet 
solche  Verfärbung  ganz  besonders  als  warnendes  Zeichen,  wenn  er  mit  Narkose 
operirt.  Hier  wird  das  arterielle  Illut  sofort  blauroth.  wenn  etwas  schwerere 
Krstickuugscrscheinungcn  sieh  entwickeln.  Aber  auch  das  stossweise  llervor- 
sprilzcu  des  lllutcs  kann  unter  besonderen  Umständen  plötzlich  aufhören.  Alle 
die  Zustände,  welche  die  Triebkraft  des  Herzens  erheblich  herabsetzen,  oder 
ranz  aufhehen,  führen  auch  eine  Iteschränkung.  oder  ein  vollkommenes  Auf- 
hören des  spritzenden  Ausflusses  von  Arterienblut  herbei.  Solche  Zustände 
-ind  die  verschiedenen  Formen  von  vorübergehender  llerzläinnung.  welche  man 
als  Slink.  als  Ohnmacht  bezeichnet. 

Wir  wissen,  dass  die  Ohnmacht  durch  verschiedene  Ursachen  hervor- 
ec rufen  werden  kauu.  \m  häuligsteiv  entsteht  sie  bei  sensiblen  und  nervösen 
Menschen  durch  psychische  Findriicke.  wie  z.  II.  durch  den  .Schreck,  durch 
das  Kntsctzen.  welches  eine,  wenn  auch  noch  so  kleine  Operation,  wie  das 
Impfen,  hervorruft.  Wenn  hier  die  (ichirnanämie  auftritt  als  Folge  einer 
Reflexwirkung,  so  kann  dieselbe  dagegen  auch  durch  einen  grossen,  raschen 
Illut  Verlust  herbeigefiihrt  werden.  So  erzeugt  der  lllutvcrlust  Ohnmacht  und 
die  Ohnmacht  hat  ein  .Aufhören  der  lllutuug  zur  Folge,  lu  einem  solchen 
Falle  kann  die  Ohnmacht  sofort  in  den  Tod  übergehen.  Für  die  gewöhn- 
lichen Formen  der  Ohnmacht,  wollen  wir  hier  gleich  bemerken,  ist  in  dem 
Tieflegen  des  Kopfes  und  Rumpfes,  hei  llochlagcrung  der  Keine,  ein 
von  reif  liebes  Mittel  gegeben.  Ucherall  ist  es  wohl  jetzt  gebräuchlich, 
■lass  man.  falls  Menschen  bei  kleinen  Operationen,  auf  einem  Stuhle 
•atzend,  ohnmächtig  werden,  einfach  den  Stuhl  mit  seiner  Kiicklehnc, 
mul  den  Kumpf  und  Kopf  des  Ohnmächtigen  mit  auf  den  Hoden  niederlegt, 
während  Unterschenkel  mul  Flüsse,  über  dem  Sitzbrett  hängend,  in  der  Höbe 
bleiben. 

Fs  ist  fast  unmöglich  die  Frage  allgemein  zu  beantworten,  wie  viel 
Illut  ein  Mensch  verlieren  kann,  ehe  er  an  Illutleere  zu  Grunde  geht. 
Im  Allgemeinen  sind  alter  gewiss  die  Kirnungen  am  gefährlichsten,  hei  welchen 
sehr  rasch  grössere  Massen  von  Blut  entleert  werden,  und  zweifellos 
ist  das  arterielle  IMul  hei  weitem  werthvoller,  als  das  venöse.  Die 
Schnelligkeit  des  lllul  Verlustes  ist  von  der  allergrösstcn  Bedeutung. 
Mährend  liier  unter  Umständen  der  Verlust  schon  von  einigen  Pfunden  Illut 
hinreicht,  den  Tod  herbeizuführen,  kann  der  Mensch  unglaubliche  Mengen 
Illut  verlieren,  ohne  dass  schwere  Symptome  eintreten,  wenn  cs  nur  langsam 
ausfliessl. 

Die  allgemeinen  Zeichen  schwerer  Blutung  äussern  sich  zunächst  in  der 
blassen  Färbung  der  Haut  mul  Schleimhäute,  dann  in  dem  langsamen  Sinken 
der  Herzkraft.  Bei  Operationen  vermögen  wir  das  letztere  Symptom  leicht 
dadurch  zu  consialiren.  tl;i->  allmälig  der  Strahl  aus  den  verletzten  Arterien  viel 
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schwächer  wird.  Insofern  isi  die  abnehmende  llcr/.kraft  ein  Mutsiillmigsmiticl. 
welches,  besonders  hei  einlretcndcr  Ohninnehl.  vorübergehend  sehr  erhebliche 
Dienste  zu  leisten  vermag,  Idingens  darf  man  nicht  etwa  auf  Grund  der 
geringen  llerzleisiiing  nach  Illut  Verlusten  sieh  bestimmen  lassen,  eine  letale 
Prognose  zu  stellen.  Enngdauerndc  Operal innen  mit  reichlichem  lllutverlusl 
und  mit  mannigfachen  anderen  Einwirkungen,  welche  hei  der  modernen  chirur- 
gischen Technik  in  Frage  kommen,  wie  Chloroform,  \nwondung  aniiseptiselier 
Mittel  n.  s.  f.  Italien,  zumal  hei  ganz  jugendlichen  und  hei  älteren  Personen, 
nicht  selten  eine  enorme  Schwäche  des  Pulses  zur  Folge.  So  kann  cs 

kommen,  dass  man  unter  solchen  Verhältnissen  den  Puls  in  den  ersten 
24  Stunden,  ja  noelt  am  zweiten  Tage  vergehlieh  stiehl.  Dabei  behaupten 
die  \ crletzicn.  sich  wohl  zu  fühlen,  und  sie  erholen  sieh. 

Wenn  die  lilutung  so  erheldieh  ist.  dass  sie  zum  Tode  führt,  so  kann 
derselbe  ganz  ohne  weitere  Erscheinungen  eintreieii.  In  der  Hegel  aber,  falls 
die  Pditiung  keine  zu  profuse  ist.  treten  mit  den  Zeichen  ztinehinender  Anämie 
Ohninaelttsanwandlungen  ein.  Schliesslich  wird  der  Kranke  besinnuiigslos. 
nachdem  er  vielleicht  vorher  noch  filier  starken  l.uftmaiigel  geklagt  hat.  dann 
treten  cpilcptiformc  Krämpfe  ein,  endlich  Kücheln  und  der  Tod.  \ueh  die 
Erholung  für  den  Fall,  dass  der  Tod  nicht  eintrill.  ist  eine  sehr  verschiedene. 
Im  Allgemeinen  erholen  sieh  jugendliche,  kräftige  Individuen  sehr  rasch.  Zu- 
nächst ersetzen  sie  die  Flüssigkeit  des  liluics  bald  durch  reichliches 
Trinken,  da  sieh  nach  Mulvcrlnsicn  sofort  erhebliches  Durstgefülil  einziistellen 
pflegt.  \bor  auch  der  Wiederersatz  der  Mutkürperchen  geht  bei  gutem  Appetit 
in  unglaublich  rascher  Zeit  von  Statten.  \m  wenigsten  Widerstandskraft 
Italien  kleine  Kinder.  Mau  kann  nicht  genug  vor  eingreifenden  Operationen 
mit  liliitvcrlusi  bei  ihnen  warnen.  Sie  sterben  gar  zu  oft  rasch  au  den  Folgen 
solcher  Operal ionen.  Möglich,  dass  auch  hei  ihnen  die  < omliination  der  ver- 
schiedenen Schädlichkeiten  ton  Einfluss  ist.  denn  sie  sterben  nicht  so  wie 
einfach  Anämische,  öfter  erst  2 Tage  nach  der  Operation,  \iteh  können  z.  II. 
erst  vor  kurzem  geborene  Kinder,  deren  Hasenscharten  man  operirt,  und  die 
man  nicht  chloroformirt.  verhält nissmässig  viel  Mut  verlieren.  König  ist. 
trotzdem  er  eingreifende  Operationen  bei  Hasenscharten  Neugeborener  zu 
machen  pflegt,  niemals  eins  dieser  Kinder  bald  nach  der  Operation  an  den 
Folgen  des  lllntverlnstes  gestorben.  Mir  ebenso  wenig,  \eltere  gesunde 
'feilschen  ertragen  einfache  l’luiverluslc  zuweilen  ganz  gilt.  Wir  erinnern  mir 
an  die  ausgedehnten  ( 'arcinnmoperationen  mit  nachfolgender  Plastik  im  Gesicht, 
an  die  Kieferreseet innen. 

i}  21.  tianz  besonders  gefährlich  sind  Verletzungen  hei  lilulern. 

Es  giclii  nämlich  Menschen  mit  einer  Disposition  zur  Jlluiiing.  Nicht 
nur.  dass  hei  ihnen  wirklich  schwere  Verletzungen,  mit  Durehircumme 
grosser  Gelasse.  starke  Mutung  machen.  Auch  verhält  nissmässig  ganz  leichte 
\ crlet züngelt,  wie  die  Wunde,  welche  ein  Mulegel  hervorrufl.  eine  Zahn- 
extraetion.  ein  Nadelstich,  und  gerade  solche  leichte  Wunden  ganz  besonders, 
pflegen  schwere.  Inngandaucrndc  und  wiederkchrcmlo.  zuweilen  ganz,  unsiill- 
tiare  und  zum  Tode  führende  Mutungen  hervorzurufen.  Es  leuchtet  ein. 
dass  es  von  grosser  Wichtigkeit  ist.  diese  krankhafte  Anlage,  die  Hinter- 
kränklich,  die  Hacmnphilic . in  ihren  Eigentliiimliehkeiien  zu  kennen, 
denn  nicht  nur  beeinflusst  die  Diagnose  der  Krankheit  sofort  die  Prognose 
einer  zufälligen  Verletzung,  sondern  sie  bestimmt  auch  den  Entschluss 
des  Chirurgen  wenn  er  sich  über  die  Zulässigkeit  einer  Operation  ent- 
scheiden soll. 
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Bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  ist  die  Neigung  zur 
Blutung  ererbt.  Fs  giebl  alter  zweifellos  aueh  Hinter,  hei  welelten  sieh 
tlie  krankhafte  Anlaut*,  ohne  dass  die  Voreltern  itluter  oder  ans  lilulerfamilie 
waren,  entwickelt.  Sie  pflanzt  sieh  fori  in  bestimmten  Familien.  Die  männ- 
lichen I tlieder  solcher  Familien  sind  entschieden  mehr  disponirt,  als  die  weih- 
liehen. Auf  13  blutende  Männer  kommt  etwa  eine  blutende  Frau.  Bei  der  \ rt  der 
Febertragung  sinil  nun  einige  sehr  auffällige  Figenthfnnlichkciten  dureli  Beob- 
achtung einer  Anzahl  solcher  Familien  sichcrgcstcllt.  So  stellt  zunächst  fest, 
dass  die  wirklichen  Bluiergliedcr  der  Familie  die  Krankheit  selten  übertragen, 
wohl  alter  die  seihst  nicht  hämophilen  ( lesehwisler.  Wir  wollen  annehmen. 
von  S (ieschwistern  sind  die  4 Männer  Hinter.  Sie  vcrheiralhcn  sielt,  ihre 
Kinder  hinten  nicht.  Dagegen  sind  die  -I  Schwestern  keine  Hinter,  sje  ver- 
heirjihen  sich  mit  Nichlhlutern.  und  bringen  Hlulcrkimler  zur  Welt.  Man 
kann  unter  diesen  Verhältnissen  wohl  sagen,  leider  sind  die  Fiten  von 
Hintern  in  der  Regel  sehr  fruchtbar.  Die  Durchschnittszahl  ihrer  Kinder  ist 
hei  einer  Anzahl  ton  Hluterfamilien  fast  auf  das  Doppelte  der  gewöhnlichen 
Kinderzahl  gesunder  Familien  berechnet  worden.  Männer,  welche  seihst  Hinter 
sind,  erzeugen  mit  Frauen  nicht  haemopltiler  Abkunft  nur  äussersi  selten 
haeniophile  Kitnler.  haemophile  Frauen  dagegen  mit  gesunden  Männern  häutiger. 

Die  Blutungen  treten  zuweilen  schon  im  frühesten  Kindesaller  auf.  So 
kennt  man  bereits  die  liefahr  der  Heschneidung  hei  .ludenkitalien  aus  Hlm i*r- 
familien.  Doch  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  wenn  auch  die  Disposition  eine  eon- 
genitale ist.  ilie  Hlutungen  doch  erst  dann  Bedeutung  gewinnen,  wenn  einmal  lluvio- 
näre  Mallungen  mit  bestimmten  phvsiologischen  Fni Wickelungsphasen  einlreten. 
sowie  zu  einer  Zeit,  in  welcher  mehr  fielegenheit  zu  wenn  auch  leichter  <!>■- 
vvalteinvvirkung  geboten  ist.  als  das  im  frühesten  Säuglingsaller  zu  sein  pflegt. 
Frst  mit  der  Dentition,  dem  Zahnweclisel.  mit  dem  Hintritt  der  Pubertät,  der 
Menses  sind  eine  Reihe  von  .Schädlichkeiten  gegeben,  welche  die  Bluteraulage 
zu  Tage  treten  lassen.  F.in  Thcil  der  so  aufiretenden  Hlutungen  sind  nun  in 
der  Thal  als  einfach  lluvionäre.  ohne  Mitwirkung  eines  Trauma  entstandene, 
aufzufassen.  Wir  erinnern  an  die  nicht  selten  lödllieh  endenden  Nasenhlutungcn 
der  Hinter.  \her  tlie  meisten  Italien  doch  eine  (iewalicinwirkung  zur  I rsaehc. 
wenn  dieselbe  auch  oft  eine  nur  sehr  geringfügige  isi. 

Die  Blutung  tritt  nun  entweder  an  die  Oberfläche,  «der  sie  geht  in  die  (icvveh.— 
interstitiell.  Der  Blutungen  aus  der  Nasensehleinthaul  haben  wir  bereits  ge- 
dacht. wir  erinnern  aber  hier  noch  an  die  besonders  gefürchteten  Blutungen 
aus  dem  Zahnfleisch,  dem  Zahnfach.  Die  Fälle,  in  welchen  Menschen  durch 
eine  Zahnextraei iou  der  \erhlulung  nahe  kommen,  oder  sich  gar  verbluten, 
kommen  meist  auf  Rechnung  der  Hämophilie. 

Aber  jede  Wunde  lässt  das  Blut  lange  mul  heftig  zu  Tage  treten,  und 
wir  Italien  bereits  betont,  das«,  gerade  kleine,  unbedeutende  Verletzungen 
oft  ungewöhnlich  stark  Milten.  Die  Massen  von  Blut,  welche  Bluter  dadurch 
verlieren  können,  sind  geradezu  unglaublich.  So  verlor  ein  Patient  von  Krittler 
nach  einer  Zahnexi raciiun  am  ersten  Tage  l'/a  Pftl..  ein  Kranker  \nn  Conto« 
soll  in  II  Tagen  "24  Pfd.  Blut  verloren  halten  tt.  s.  f.  Das  Hlm  kommt  wohl  aueh 
ans  grösseren  \rierien,  aber  gerade  charakteristisch  für  die  Blutung  der  Hinter 
i't  der  l instand,  dass  sie  eine  parenchymatöse  ist.  Sie  dringt  mit  verltällnis.«- 
ntässig  starkem  Druck  hervor  und  ist  oft  von  langer  Dauer,  zieht  sieh  Wochen, 
ja  Monate  hin.  Dann  tritt  schliesslich  Anämie  ein.  mul  der  Tod  ist  nicht 
selten  die  Folge  v erhält  nissmässig  leichter  Verletzung.  Wenn  somit  also  Hinter 
jeder,  auch  der  leisesten  Verletzung  gegenüber,  sehr  schlecht  daran  sind,  so 
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wird  dieser  Misst. and  dadurch  um  etwas  geringer.  dass  sie.  wie  schon  oben 

terkt.  in  der  Kegel  auch  eolossale  Massen  lllut  entbehren  können,  untl  dass 

>ie  sielt,  sobald  die  Blutung  auf  hört,  sehr  rasch  wieder  erholen.  Ist  aber 
emllieh  nach  langer  Zeit  ihre  Wunde  geheilt,  so  bleibt  die  Narbe  wieder  sehr 
lange  weich,  und  ihre  Verletzung  vermag  abermals  zur  Quelle  schwerer  Klulmig 
zu  werden. 

Neben  diesen  zu  Tage  tretenden  Kirnungen  beobachtet  man  aber  bei  LSltitcrn 
nicht  selten  solche  in  die  Gewebe  hinein.  Der  I' nt  erstich  uni:  zugänglich  sind  beson- 
ders solche,  welche  in  die  Haut  als  l’ur|>urac.  Petechien.  Kkchvmoscu  etc.  oder 
unter  tlie  Haut  als  lläiiialiune  anflreten.  Sie  können  s|iontan  entstehen, 
noch  öfter  aber  sind  sie  die  Kesullate  einer,  wenn  auch  oft  recht  leichten 
Gcwalteinwirkung.  Die  kleinen  lllulergiisse  in  die  Haut  pflegen  sich  in  der 
Kegel  zu  resorbiren  in  der  Art.  wie  wir  dies  oben  besprochen  haben,  während 
bei  den  ausgedehnteren,  sttbciitanen  Blutergüssen  v erhält  nissmüssii:  oft  Ver- 
eiterung eint  rill.  Ist  dies  der  Fall,  perforirt  das  Zinn  Vlisecss  gewordene 
Hämatom,  oder  wird  die  entzündete  Haut  mit  dom  Messer  durchtrennl.  so 
bietet  auch  hier  wieder  der  Akt  der  Früiruung  sowohl,  als  der  Verlauf,  das 
\ orliaitdeiisci»  einer  granulirenden  Ahseesshöhle,  eine  Keilte  uni  neuen  Bluluugs- 
gefahren  für  tlen  lleiroffenen. 

Auch  in  anderweitige  .Seltleimhaulliohlräiime  t Manen.  Darm  ete.)  und  in 
seröse  lirddcn  kommen  freie  lilutiingcn  vor.  Den  Chirurgen  inlcressiren  noch 
von  llöltletiblttl inigen  ganz  besonders  die  Itliitiingeii  in  die  Gelenke,  durch 
welche  ein  cigcnihümlichcs  Svmptomenliilil  häufig  multipler  Gelenkerkrankuug 
bei  manelien  Itlutem  hervorgerufen  wird. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einem  Gelenkerguss,  welcher  meist  vernach- 
lässigt wird,  so  dass  er  nicht  ganz  vergeht.  Schubweise  kommt  zu  diesem 
ersten  KrgusK,  spontan  oder  nach  leichtem  Trauma,  ein  zweiter,  ein  dritter. 
Die  Geletikbewcgimgcn  werden  schmerzhaft,  das  Gelenk  stellt  sieh  in  Con- 
traetnr.  Dies  ergossene  Klut  ruft  Keizerseheinnngen  eigentliiiinlielicr  Art  hervor, 
welche  im  Anfang  mit  den  Arthritis  deformans-Sviiiplonien  am  meisten 
\ehnlk-hkeil  haben,  eine  \chnliehkeit.  welche  sich  auch  in  diesem  Stadium 
an  den  Knorpelvcränderungcn.  welche  das  anfgeschniUctie  Gelenk  zeigt, 
doeuiuentirt.  Die  Kapsel  ist  öfter  mit  zahlreichen  Auflagerungen  und 
wunderlichen,  frei  in  das  Gelenk  hängenden,  bindegewebigen,  bräunlich  ge- 
färbten Fäden  besetzt,  welche  wie  braunes  Moos  ihrer  Oberfläche  niifsitz.cn. 
Fs  sind  dies  organisirte  Fascrstoirgoriimiiugen.  welche  ihre  cigcnthümlichr 
I ärhtuig  dem  veränderten  Ithiiroih  verdanken,  und  sich  von  hv perl rophischen 
Synov ialzollcn  ans  gebildet  halten.  Vlliuälig  gehl  dieses  Stadium  der  llvper- 
plasie  in  das  der  atrophisehen  Schrumpfung  über,  die  Kapsel  schrumpft  ein. 
der  Knorpel  schwindet,  es  treten  krankhafte  Svnoehion  der  Gclenkohertläelie 
eilt,  das  Gelenk  ist  schwer  eonlraet  oder  ankvloliseh. 

S An  dem  Kbit  der  Hinter  ist  keine  besondere  Mniormiiäl  zu  linden. 

Dauert  die  IHutmig  lange,  so  wird  es  selbstverständlich  diinu  und  wässerig. 
Durch  wiederholte,  schwere  Itlulmig  wird  aber  die  Neigung  zu  solcher,  eben 
in  Folge  des  \\ ässerigw erden  des  ISIutes.  erheblich  gesteigert. 

I'athologiscli-anatomisch  hat  man  hei  Hämophilen  am  regelmässigsien 
Abnormitäten  am  Gelässapparai  gefunden.  Ks  wird  ofl  angegeben,  dass  die 
eitianen  und  .siiheuianeti  Gefasst'  einen  atiirallend  oberflächlichen  \ erlauf  liahen. 
Dazu  hat  man  aber  auch  wiederholt  Abweichungen  im  Kau  der  Gefässe  seihst 
nachgewiesen.  Zunächst  ist  vielfach  an  den  Arterien  Wandungen  die  dünne, 
zuweilen  durchscheinende  ISesehaflenheit  der  Intima  herv nrgchohcii  worden. 
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Partielle  Vcrf«*lt un#reii  im  IJereich  der  Intima  grosser  und  kleiner  Arterien,  in 
ähnlicher  \ri.  wie  «lies  bei  Chlorose  und  Anämie  der  Fall  ist.  pflegen  ebenfalls 
oft  \orhandcn  zu  sein.  Hcdcutungsvnll  ist  fenicr  vielleicht  der  Nachweis, 
ilass  in  einer  \nzahl  vun  seeirten  Fällen  die  grossen  \ rlerien.  wie  die 
\orta.  die  Pulnwnalis  selbst  und  ihre  ersten  Verzweigungen  abnorm  eng 
erschienen. 

Dass  man  die  l rsaolte  dieser  Hlunmgen  in  den  Kigcnschaftcn  der  Gelasse 
untl  des  illutes  suchte,  ist  ausserordentlich  begreiflich.  Die  erwähnte  Gefüss- 
enge  und  Gcfasssehwächc  wurde  dafür  angesprochen.  Ferner  nahm  man  eine 
mangelhafte  Gerinnbarkeit.  Vitalität,  des  Illutes  an.  einen  primären  Mangel  an 
Fibrin,  eine  Neigung  zu  Dissulu! iou. 

Nach  Wilhelm  Koch  geht  das  Illut  durch  die  in  anatomisch  fassbarer 
Weise  "nicht  veränderte  (iefässwand  hindurch,  weil  ihm  besondere  Toxine  bei- 
gemischt sind.  Koch  fasst  also  die  Hämophilie  als  Infeetionskrankheil  auf. 
die  vererbt  wird  wie  eine  Lues.  Die  (Quelle  dieser  Infection  sieht  er  in  linden* 
cinfliissen.  Fiir  diese  llvpothcsc  ist  aber  bis  jetzt  kein  Iteweis  geliefert  worden. 
Dass  die  Milz  bei  den  meisten  lllulern  geschwollen  ist.  beweist  hierfür  nichts. 

•ledern  muss  ohne  Weiteres  einleuohten.  von  welcher  grossen  lledeutung 
eine  Diagnose  der  llaenmpbilie  für  den  Fall  von  \ eilet zungen  und  Operationen  dem 
Chirurgen  sein  muss.  König  sah  in  Volkmann's  Klinik  einen  Menschen  an 
den  Folgen  einer  Ostentomia  cuneifortnis.  trotz  aller  Versuche,  ihn  zu  retten, 
sich  todlbluten.  mul  erst  nach  dem  Tode  stellte  sich  heraus,  dass  er  Hinter  war. 
I.benso  sind  in  König  s Klinik  zwei  Menschen  dem  Verblutungslod  nach  ver- 
hält uissmässig  geringen  Kingrilfeu  erlegen,  von  welchen  iler  eine  wahrscheinlich, 
iler  andere  sicher  ein  Hinter  war.  Hei  letzterem  liess  sich  zwar  nicht  nacli- 
weisen.  «lass  er  aus’ einer  Hlutcrfamilic  stammte.  Die  Klient  waren  beide  lodt. 
Wohl  aber  zeigte  er  zahlreiche  Hämatome  und  multiple  («clcnkaflecl innen,  von 
welchen  erst  die  zu  der  Heilung  der  einen  ausgeführte  Operation  nach  wies, 
dass  es  sich  um  ein  Hlulergelenk  handeln*.  Der  Kranke  verblutete  sich  trotz 
aller  I nicrhindtmgsv  ersuche,  trotz  I loehlagerung  und  Compression.  Die  Dia- 
gnose der  (laemnphilic  wird  aber  oft  nicht  gestellt.  Zunächst  sind  die  Hinter, 
wenn  man  nicht  zufällig  eine  Hluicrfamilic  in  der  Nähe  hat.  so  selten,  dass 
man  nicht  daran  denkt,  darnach  zu  fragen.  Solche  Menschen  aus  Illuter* 
fainilien  werden  freilich  meist  selbst,  wenn  sie  eine  Verletzung  erlitten,  oder 
eine  Operation  in  \ussicht  steht,  ihre  lilulcrangchörigkcii  betonen.  Sie  brauchen 
aber  dann,  wie  wir  oben  saheu.  noch  keine  Hinter  zu  sein.  \m  ehesten  i'l 
dies  auzunchmcu.  wenn  sie  von  Müttern  aus  solcher  Familie  stammen,  welche 
selbst  nicht  lllutcrinnen  waren.  Ist  bei  solchen  Individuen  noch  gar  kein 
Hlutersv  mpium  bis  zur  Pubertät.  oder  gar  bis  über  dieselbe  hinaus.  aufgclretcn. 
so  ist  es  sehr  unwahrscheinlich,  dass  sie  Hinter  sind. 

Niel  leichter  wird  es  immer  sein,  bei  bestehenden  lllnitingssvmplninon  den 
Nachweis  zu  liefern,  dass  dieselben  zur  Hluterkrankbeit  gehören,  wenn  solche 
Fälle  der  misgrbildelen  Form  angehören.  Der  congenitale  ( haraktcr,  die 
Häufigkeit  der  Wiederkehr  spontaner,  das  leichte  Auftreten  traumatischer,  und 
die  Schwere  der  eintretenden  Hlutungen.  sind  Momente  genug,  um  die  Diagnose 
zu  machen. 

Hinter  haben  eine  sehr  niedere  Dmvhschnitlsziflcr  des  Lebensalters.  l'n- 
gcwöhidich  viele  sterben  schon  als  Kinder.  Mil  dem  zunehmenden  Aller  wird 
die  Garantie,  dass  sie  IHutungcn  überstehen,  eine  grössere,  und  eine  Nnznhl 
von  Menschen  wird  in  höherem  Lebensalter  von  der  Nnlage  zum  Hinten  frei. 
Was  die  Prognose  der  einzelnen  N erletznngen  bei  Hintern  betrilft.  so  wird 
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sic  von  einer  Reihe  von  (Tmständen  hecinllussi.  Zunächst  ist  sic  abhängig 
vom  Grade  der  Hämophilie.  Offene  Wunden  sind  im  Ganzen  gefährlicher,  als 
Hämatome,  mit  den  oben  gegebenen  Linsehriitikungen.  .Sodann  weiss  man 
erfahrungsgemäss.  dass  bestimmte  Blutungen.  wie  die  aus  Zähnen,  den  Lippen, 
dem  Penis,  von  ganz  besonderer  Gefahr  sind.  Höhlenhlutungen  sind  insofern 
sie  der  Therapie  gar  nicht  zugänglich,  verhält nissmässig  sehr  gefährlich. 

$2:4.  In  Beziehung  auf  die  llchandlung  der  Bluterkrankheit  gehen  wir 
hier  nicht  auf  die  pruphylaetisehen  Massregeln  ein.  welche  durch  Verhütung 
von  Llten  der  Glieder  blutender  Familien  die  Ausbreitung  der  \nlage  verhindern 
sollen.  Wohl  aber  müssen  wir  auf  die  Bedeutung  hinweisen.  welche  es  hat, 
wenn  der  Arzt  früh  schon  die  Litern  und  Geschwister  von  Blutern  darauf 
aufmerksam  macht,  dass  jede,  auch  die  kleinste  Verletzung,  zu  einer  lebens- 
gefährlichen werden  kann.  Ls  bedarf  wohl  gar  nicht  der  Lrwähnung.  dass  der 
Arzt  selbst  Operationen,  auch  kleine,  wie  Zahnextractioncu  oder  dergl..  nur  im 
äusserslen  Notli  falle  bei  Blutern  v ornelnnen  soll.  Leider  sind  gerade  die 
Zahnest rael innen  sehr  gefall r\ olle  Operationen  hei  Blutern,  ein  ('instand,  der 
um  so  mehr  zu  bedauern  ist.  als  solche  Menschen  vcrhältnissmässig  liäulig 
vom  Zalinselimerz  lieiingesuehl  sind. 

Ls  gichl  Acrzte,  welche  der  Ansicht  sind,  dass  man  wenigstens  bei 
spontaner  ttuxionärer  llämorrliagie  nicht  zu  früh  hlulsiillende  Mittel  auwenden 
solle,  indem  dadurch  schwere  Herz-  und  \thmungsslünu)gcn.  oder  sogar  apo- 
plectisehe  und  eonvulsive  Krseheinungen  liervorgerufcn  werden,  \mlere  wieder 
wollen  von  solchen  Beziehungen  nichts  wissen.  Darüber  sind  aber  alle  einig, 
dass,  wenn  man  nun  einmal  die  gebräuchlichen  Mittel  aiiwendel.  ihre  Wirkung 
eine  sehr  unsichere  zu  sein  pliegt.  Dies  gilt  sowohl  von  den  inneren,  welche 
man  allein  hei  inneren  Blutungen,  und  auch  als  Lnterstüi/ungsmittel  hei  zu 
Tage  tretenden,  anzuwenden  pflegt,  als  auch  von  den  verschiedenen  äusseren 
Styplieis.  \ nu  inneren  wollen  wir  als  besonders  empfohlene  das  Plb.  acelir. 
etwa  0,02  0,03  2stüuldl.i.  wie  Secalc  cornul.  y 1 ,0  -1.5  2stiin(il.i  nennen. 

\iteh  das  Glaubersalz,  in  abführenden  Dosen,  ist  von  mancher  Seite  warm 
empfohlen,  in  einzelnen  Familien  von  Blutern  Hausmittel  geworden.  I.oeal 
sind  die  zu  Tage  tretenden  Blutungen,  selbst  verständlich  je  nach  ihrer  Lage 
und  Ausdehnung,  verschieden  zu  behandeln.  Für  Lxlrcniitätcnv crlcizungen 
denke  man  stets  an  lloclilagerung  neben  < om pression.  aber  wir  seihst 
haben  erfahren,  dass  man  von  diesen,  sonst  so  wirksamen  Mitteln,  nicht  zu 
viel  erwarten  darf.  Dasselbe  eilt  von  der  Com  pression  oberhalb  der  \\  unde 
mul  von  der  localen,  die  hei  Bluierverletzungeii  im  grössten  \iiselten  steht. 
Spritzende  Gefässe  wird  mau  selbstverständlich  unterbinden,  l elier  ander- 
weitige locale  Nvptiea.  zumal  Aelzung.  Glüheisen.  Liquor  ferr.  sind  die 
Meinungen  sehr  gclhcilt.  und  meist  ist  man  nach  vielfachen  langdauernden 
Versuchen  zu  stunden-  und  tagelanger  Compressinn  zurüekgekehrl.  Bei  einem 
blutenden  Blulcgelstieh  gelingt  es  zuweilen,  dutvli  Naht  die  Blutung  zu  he- 
herrschen.  In  das  blutende  Vlveolarfaeh  pllegi  man  Wattetampons  mit  Liq. 
l'erri  imprägniri  zu  drücken  oder  auch  einen  hesonderen  \pparat  ztir  Cnm- 
pression  vom  Zahnarzt  anfertigen  zit  lassen.  In  der  Regel  wird  freilich  der 
Vpparat  nicht  zur  Hand  sein,  wenn  man  ilm  hraiieht.  und  man  muss  sielt 
ohne  ihn  behelfen. 

ij  24.  \\  ird  eine  \rterie  quer  durch! rennt,  so  blutet  es  gewöhnlich  aus  deren 
centralem  Lnde.  Doch  kann  auch  aus  dein  peripheren  linde  eine  rückläufige 
Blutung  eintreten.  wenn  dieser  Tlieil  des  Gelasses  durch  Seitenäste  mit  dem 
centralen  Grfässthcil  oder  anderen  Gefässon  in  der  Nähe  rommunicirt.  wie  dies 
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in  manchen  Körpergegenden  iIct  Lall  ist.  (Jjuere  Trennung  einer  grossen 
Vrteric  hat  wohl  in  der  Regel,  wenn  nicht  ärztliche  Hülfe  nahe  ist.  Yer- 
hlutungstod  zur  Folge.  Fine  Ausnahme  macht  nur  die  Trennung  grosser 
\rterien  in  gei|uctschter  und  zerrissener  Wunde.  W ird  durch  schwere  Masehinen- 
grwalt  ein  Glied  abgerissen,  oder  die  Arterie  durch  ein  l’rojectil  getrennt,  so 
sind  die  \ussiehten  für  Blutstillung  liesser  durch  die  eigenthümlielien  Ver- 
hältnisse der  Arlerienhäule.  Hie  Intima  und  die  Media  sind  bei  weitem 
leichter  zerreisslich.  als  die  Externa,  welche  sieh  hei  Zugwirkung  oder  tjuel- 
'•ehung  lang  dehnt,  ehe  sie  ein-  und  ahreisst.  Die  erst  genannten  Häute 
reissen  <|uer  ah  ziehen  sich,  ents|irechend  der  Elastieität  der  Media,  nach 
innen  in  das  Gefüsslumcn  zurück,  und  rollen  sieh  auf.  Krst  später  reisst  die 
\dvcnlitia.  So  wird  das  (iefässlmuen  durch  Entrollen  von  Intima  und  Metlia 
erheblich  verengt  und  durch  den  lang  abgerissenen  gedrohten  Schlauch  der 
Externa  verschlossen.  Her  weitere  Verschluss  kommt  durch  die  Blutgerinnung 
zu  Stande,  die  in  einem  solcherart  zerrissenen  Gefässrohr  leicht  cintritt  und 
damit  \ erschluss  des  Gefässes  herheiführt.  Aber  freilich  ist  auch  dieser  \ ersehluss 
nicht  immer  von  Bestand,  lvs  tritt  mit  dom  Wiedererwachen  verstärkter  llcrz- 
thätigkeit.  und  der  dadurch  wachsenden  Kraft  des  Blulstronis  eine  Lösung  des 
Thrombus,  und  eine  Nachblutung  (siehe  unten)  ein.  In  gleicherweise  ist  auch 
hei  t|uergestellten  W unden  grosser  Arterien  ohne  vollkommene  Durchireunting  der 
letzteren  und  hei  längsgestellten  die  Blutung  in  Folge  des  grossen  Drucks  so  be- 
deutend. dass  sie  nicht  spontan  stellt.  Nur  hei  feinen  Stichwunden  oder  grosser 

Herzschwäche  ist  dies  möglich.  Hie  Verletzungen  von  Arterien  kleineren 
Kalibers  verhalten  sich  sehr  verschieden,  je  nachdem  das  Gelass  nur  eine 
Wunde  oder  eilte  vollkommene,  mehr  oder  weniger  quere  Trennung  erlitt. 
Ist  die  Arterie  nur  angeschnitten  oder  gestochen,  so  kommt  es  hei  der  Blutung 
zunächst  auf  die  Griisse  der  Ocffnung  an.  Feine  Sliehverletzungcn  durch 
Nadeln  u.  dergl.  pliegen  in  der  Regel  keine  schwere  Blutung  zu  bewirken. 
Nach  Entfernung  der  Nadel  verschiebt  sielt  die  Gcfässwunde  so  gegen  die 

\dventitia.  dass  direcler  Austritt  von  Blut  nicht  stattlindcl.  Zwischen  der 

\dvontitia  und  dem  Gelass  bildet  sieh  dazu  noch  eine  Gerinnung  des  ver- 
gossenen Blutes,  und  diese  verstopft  die  feine  Oeffnung  vollends.  Anders  stellt 
es  schon  mir  einer  kleinen  längsverlaufendcn  Wunde  des  Gefässes.  Die 
Blutung  ist  bei  einer  solchen  jedes  Mal  erheblich  stärker,  als  bei  der  Stich- 
wunde. Doch  liegt  die  Möglichkeit  eines  spontanen  Vufhörcns  derselben  noch 
immer  nahe.  Es  vermag  nämlich  auch  hier  das  Gefässrohr  sich  gegen  die 
Advenlitia  so  zu  verschieben,  dass  die  (leffnttngen  in  den  verschiedenen  dureli- 
irennten  Schichten  einander  nicht  mehr  entsprechen  und  die  verletzte  Arterie 
sieh  hinter  einem  unverletzten  Biudegevvebstheil  birgt.  Klalft  min  die  Wunde 
des  Gefässes  nicht  erheblich,  und  kommt  noch  Gerinnung  hinzu,  so  ist  eine 
\ erheilung  mit  Erhaltung  des  Gefässes  möglich.  In  der  Regel  blutet  es  aus 
der  Wunde  weiter  nach  aussen,  oder  es  verschiebt  sieh  auch  die  äussere  Haut- 
wunde gegen  die  Gcfässvv  umle.  die  Wunde  in  der  Haut  sehlicsst  sieh,  und  es 
strömt  das  Blut  in  das  Gewebe,  das  die  Arterie  umgiebt,  hier  nach  und  nach 
einen  Sack  bildend  t Aneurysma  traumaticum).  Die  Hoffnung  spontaner  Blut- 
stillung schwindet  aber,  je  mehr  sich  die  Richtung  der  Arterien  wunde  der 
queren  nähert.  Denn  eine  quere  Wunde  hat  die  Tendenz  zu  klaffen,  weil 
sieh  die  unter  der  Herrschaft  der  durelit rennten  niuseulösen  und  elastischen 
Fasern  stehenden  Ränder  zuriiekzichen,  was  noch  gesteigert  wird  durch  die 
elastische  Lünes. Spannung  in  der  das  ganze  Artcrienrohr  sielt  helimlet.  Wenn 
m diesem  Falle  vielleicht  kleine  Löcher  noch  ausnahmsweise  einmal  durch  den 
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fjlciolicn  Mechanismus.  welchen  wir  eben  für  Längswiindcn  beschrieben.  zum 
Verschluss  gebracht  werden,  indem  ein  auf  der  Ansscnwnnd  de-'  Gefässes 
liegendes  lierinnsel  in  die  kleine  Wunde  hincinragt.  und  zur  Organisation 
kommt,  sh  ist  es  doch  viel  häutiger,  dass  der  Blutstrom  das  (irrinnscl 
wegspült,  und  (lass  erneute  Blutung  oder  \netirvsmenhildung  eint  rin.  oder 
dass  sieh  das  erwünschte,  versehliessende  ('oagulum  überhaupt  nicht  bildet. 
Vollends  ungünstig  verhallen  sielt  aber  grössere  Querwunden  der  Arterien. 
Sie  klaffen  breit  und  haben  keine  Neigung  zum  Verschluss  durch  ('oagulum. 
Von  einer  Heilung  mit  Erhaltung  der  Continuität  des  (iefässcs  ist  liier  selbst- 
verständlich keine  Hede.  Es  ist  schon  ein  sehr  günstiges  Ereigniss.  wenn 
eine  Ohnmacht  eintritt.  und  sieh  während  derselben  ein  das  ganze  Gefäss  oh- 
tnrirender  Thrombus  bildet,  oder  wenn  das  Blut  sjeh  in  den  Geweben  eine 
Höhle  bildet,  ohne  nach  aussen  abzulliesscn  t Aneurysma).  Handelt  es  sielt 
um  eine  grössere  Vrlerie.  mul  treten  diese  verschiedenen  Ereignisse  nicht  ein. 
so  wird  sielt  der  Verletzte  aus  der  Arterienwunde  verbluten. 

Eine  vollkommene,  quere  Trennung  der  Arterie  verhält  sieh  ent- 
schieden günstiger  für  die  spontane  Blutstillung,  als  eine  theilweise  Qucr- 
trennung.  Man  nitiss  dabei  freilich  von  den  grösseren  mul  grössten  Arterien 
ahselten.  bei  welchen  wohl  nur  ausnahmsweise  von  spontaner  Sl  illune 
des  Blutes  die  Hede  ist.  Wohl  alter  vermag  eine  solche  hei  mittleren  und 
kleinen  \rtcrien  einzutreten.  Verschiedene  Momente  wirken  zum  Zustande- 
kommen dieser  ersten  Stillung  der  Blutung  mit.  Einerseits  retrahirt  sich  der 
Gefässtmnpf,  indem  sielt  die  Media  zttsanimenziehi . wodurch  sie  einmal 
dicker  wird  und  dadurch  das  Gefässlumeti  beengt,  andererseits  sielt 
unter  das  paraadvcntialc  Gewebe  zurüekzicht.  Jetzt  kann  sich  bereits  ein 
(ierinnsel  im  Stumpf  bilden.  Handelt  es  sieh  nicht  um  eine  reine,  sondern 
um  eine  gerissene,  gequetschte  Wunde  mit  ungleicher  Trennung  der  Intima, 
so  rollt  sieh  die  letztere  in  «las  Lumen  tles  (iefässcs  ein,  und  wenn  auch 
nicht  dadurch  allein  ein  verstopfender  Vfropf  gebildet  wird,  so  dienen  doch 
die  ungleich  einwärts  geschlagenen  Intimafeizen  dazu,  dass  vielt  das  Blut  an 
ihnen  als  C oagulum  iiiedersehlägt. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  aber  die  Wirkung  der  der  Media  angchürcnilcu 
Gewebe  auf  die  Conliguration  des  Gefässes  nach  der  Üttreltschneidung. 

ln  mittelgrossen  und  kleinen  Arterien  contrahiren  sich  in  Folge  des 
traumatischen  Heizes.  in  Folge  der  Lufteinwirkung  oder  anderweitiger  ahsicht- 
lieh  oder  zufällig  einwirkender  Reizmittel  die  Hingitniskelfasem  der  Media, 
und  wirken  dadurch  verengernd  auf  das  Gelassluiiien.  \her  abgesehen  von 

diesen  rein  mechanischen  Momenten,  die  auf  Lage  und  Weite  des  Lüntens 
des  Gefässlumplcs  einwirken,  kommen  noch  eine  Menge  von  Verhältnissen  in 
Betracht,  die  für  die  Blutgerinnung  von  günstigem  Einfluss  sind. 

25.  Wie  wir  aus  den  ( ntersuehungen  von  Brücke  wissen,  wird  die 
Erscheinung  der  Blutgerinnung  im  Leben  hiiitnngchaltcn  dureli  die  fortdauernde 
Einwirkung  der  inlaeten  Gefässwnnd  auf  das  in  Bewegung  belintlliehc  Blut. 
Hört  diese  Wirkung  der  inlaeten  Gefässwand  auf.  wie  es  z.  B.  durch  Ab- 
binden eines  Gefäsviiieks  künstlich  herhcigcfnlirl  werden  kann,  oder  verlässt 
das  Blut  tlas  Gefäss  durch  eilt  Luch,  so  kommt  es  bald  früher,  bald  später 
zur  Gerinnung.  Wir  halten  schon  hcrvnrgehnben,  dass  das  ans  der  Oeflnung 
int  Gefäss  liervnrgotreiene  Blut  aussen  um  dieselbe  herum  alsbald  gerinnt, 
dass  sieh  ein  mit  dem  Gewebe  der  I mgclmng  verfilzter  Pfropf  bildet.  Dieser 
Pfropf  nun  ragt,  wie  wir  sahen,  hei  eitlem  l.oelt  im  Gefüsse  in  dasselbe 
hinein;  er  hat  somit  etwa  Hcmdenknopffomi.  Ist  das  Gefäss  nicht  zu  gross. 
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'(i  dass  bei  i|uertT  Durch!  rcnuum:  der  ans  seinem  Lumen  lierv  ordringciidc 
''trahl  nicht  sehr  erheblich  ist,  so  ragt  auch  hier  der  • ierinnungspfropf 
in  das  Ucfäss  hinein.  In  andern)  Falle  bleiben  alle  die  beschriebenen  spon- 
tauen  Hctnmungsmillcl  für  die  Blutung  unzureichend.  Man  kann  solche 
Pfropfe  leicht  sehen,  wenn  man  am  Schluss  einer  Operation  die  Wunde 
revidirl.  Kino  Anzahl  kleiner  rother  Knbpfchon,  unter  ilenen  nicht  selten 
leichte  Pulsation  sichtbar  ist,  ragt  über  tlit*  Kbene  der  Wundlläidie  hervor: 
wischt  man  sie  mit  tlem  Schwamme  alt.  so  kommen  sofort  die  offenen  Lumina  zum 
Vorschein.  tlie  Blutung  beginnt  von  neuem,  l eber  dir  Ursachen  der  Gcrinnum; 
selbst  bat  uns  AI.  Schmidt  durch  eine  Reihe  von  Untersuchungen  auf- 
geklärt. Wir  wissen,  «lass  das  Fibrin  tlie  (icrinmtng  veranlasst.  Dieser  Körper 
wird  nach  Schmidt  gebildet  durch  di«-  Vereinigung  zweier  Fihrinbildm-r  ( Fibrin- 
gencraiorou).  des  Fibrinogens  und  des  Paraglolmlins.  sobald  auf  sie  ein 
Ferment,  ilas  Fibrinferment,  wirkt.  Das  Fibrinogen  ist  als  solches  im  Plasma 
gelöst.  Dagegen  sind  die  Duellen  für  das  Paraglobulin  sowohl,  als  auch  für  das 
Fibrinferiuent  tlie  farblosi-n  Blutkörperchen.  für  letzteres  ganz  und  für  ersleres 
wenigstens  zum  grossen  Theil.  Durch  deren  Zerfall  erst  werden  beide  Körper 
frei.  Man  iliirfle  somit  annelmien.  dass,  so  lange  «lie  farblosen  Blutkörperchen 
durch  die  intacte  Gefässwaml  vor  Zerfall  bewabri  werden,  auch  die  Fibrin- 
gcrinnuug  aitsblcibt.  dass  aber,  sobald  dieser  Schutz  aufhört.  das  Fibrinfermonl 
frei  wird  und  die  Throtnbusbildung  mit  «lor  Fihrinbildung  beginnt.  Nach 
neueren  Untersuchungen  Bizzozero's.  Kbertli's  und  Seliimnielbuse.h's  aber 
sollen  (lie  Bliittplätlchcn  die  (Quelle  des  Fibrinfermcnts  sein.  Diese  staimnen 
aber  nach  Arnold  von  den  rothen  Blutkörperchen  ab.  Nach  \rnold  be- 
ginnt die  Throinbcnbildung  mit  dem  Zerfall  rother  Bliitkörehen.  während 
die  Rolle  ilcr  Lcukocythcn  noch  durchaus  zweifelhaft  ist.  Ks  war  hier 
nur  unsere  Aufgabe,  die  ersten  Hilfsmittel  zu  untersuchen,  welche  der 
Organismus  hat,  um  spontane  Blutstillung  lierbcizufiihren.  \nf  den  delini- 
liven  Verschluss  der  ipteren  Gefässwundc  und  über  die  Bethciligung  des 
Pfropfes  bei  derselben  werden  wir  erst  bei  der  Besprechung  der  l iiterhimluni: 
der  Gefasst'  cingelietl. 

S 2t».  Nach  erheblichen  Verletzungen  mit  starker  Blutung,  welche  die 
Triebkraft  des  Herzens  herabgesetzt  hat.  ebenso  wie  nach  Operationen,  welche 
mit  der  Verletzung  vieler  Gefasst!  verbunden  warnt,  pliegen  unter  der 
Voraussetzung,  dass  die  Blutstillung  tnangelhaft  besorgt  worden  ist.  nicht 
selten,  einige  Stunden  nachdem  die  Blutung  ganz  anfgehört  hatte,  erneute 
Blutungen  einzutreien.  Wir  haben  oben  bereits  hervorgehohen.  dass  man 
zuweilen  nur  über  die  Wundfläche  zu  streichen  brauelit,  um  die  lockeren, 
den  Gcfässeu  aufsitzenden  Gerinnsel  fort  zu  wischen  und  neue  Blutung  hervor* 
zurufen.  In  ähnlicher  Art  schwemmt  nun  der  lllutstroni.  sobald  der  Kranke 
sieh  von  seiner  Herzschwäche  erholt  hat,  das  lockere  Gerinnsel  aus  dem 
Gcfässhiiuen.  Begünstigt  wird  diese  Kinwirkutig  des  üliitsimms  dadurch,  dass 
auch  atlmälig  die  f’onlraetiou  der  Ringmuskeln  nuehlässt.  und  dadurch  eine 
Krweiterung  des  durclit  rennten  Gefässentles  licrbeigefiilirt  wird.  Diese  Blutungen, 
welche  in  den  ersten  zwölf  Stunden  nach  einer  V erletzung  oder  Operation 
einzutreien  pHegen.  sind  die  eigentlichen  Nachblutungen.  Sie  werden  dem 
< birurgen.  welcher  sorgfältig  in  der  primären  Blutstillung  verfährt,  so  gut 
wie  gar  nicht  Vorkommen.  Vusnahtnen  von  dieser  Begel  machen  nur  Wunden 
an  Organen,  welche  normaler  Weise  der  Sitz  periodischer  Ülutfliissc  sind,  zur 
Zeit,  dass  eben  dieser  Blnilluss  stalliindet  (Uterus  etc.i.  vor  allem  aber  Ver- 
letzung von  Organen  mit  Seltwellgewebe  (Clitoris.  Penis  etc. t.  Vllen  Chirurgen 
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ist  dir  Häufigkeit  einer  Nachblutung  Iwini  IVrinenlschnili.  lall-  mail  den 
Bulbus  urethrae  verletzte,  bekannt. 

Die  eigentlichen  Nachblutungen.  welche  wir  eben  erwähnien.  weichen  in 
ihrer  Behandlung  nicht  von  der  primären  Blutung  ab.  Sie  halten  physio- 
logisch und  pathologisch  dieselbe  Bedeutung  als  diese.  \ ollkommen  von 
ihnen  zu  trennen  sind  die  späten  Blutungen,  welche  etwa  vom  vierten  Tagt“ 
an  und  noch  bis  in  die  '2.  3.  Woche  auft roten  können,  und  welche  unter 

dem  Einfluss  der  entzündlichen  Wundprncrsse  stehen.  In  Folge  des  septischen 
l’roeesses  zerfällt  ein  Hofässtliromhus.  es  bricht  ein  tiesehwiir  des  tiefässes 
nach  aussen  durch,  oder  es  kommt  zum  Abstossen  eines  zertrümmerten 
Stückes  der  Vrterirnvvandung.  und  tlie  Blutung  tritt  ein.  Ist  dir  Wunde 
bereits  in  das  Stadium  «Irr  tiranulation  eingetrelen.  so  pllegcn  derartige 
Blutungen  sehr  selten  vorzukonimen.  doeh  sind  sie  auch  in  der  Folge  nicht 
ganz  ausgeschlossen,  sobald  tlie  tiranulation  von  einer  Infrei ionskrankheit  be- 
lällen  wird,  und  ein  uleeroser  Defect  der  < iefässwanduiig  entsteht. 

§27.  \ enenbluinng.  Bei  weitem  seltener,  als  aus  Arterien  findet  eine 
erhebliche  Blutung  ans  Venen  statt.  Wird  eine  \ ene  verletzt,  so  lliesst  dunkles 
fast  schwarzes  Blut  ans  der  W unde,  gewöhnlich  aus  beiden  Endendcrtieias.se, 
besonders  aber  aus  dem  peripheren  Ende.  Es  sind  mit  Ausnahme  pathologisch 
veränderter  Venen  last  nur  die  grossen  < iefässe  in  der  Nähe  des  Stammes  in 
dieser  Beziehung  zu  fürchten.  Die  I rsachcn.  warum  sich  dies  so  verhält, 
sind  ja  einfach  genug.  Fehlt  doch  dem  Venenblut  vor  allen  Dingen  die 
dirccio  Triebkraft  des  Herzens.  Der  Druck,  unter  welchem  sieh  dasVeiicn- 
hlut  von  der  Peripherie  nach  dem  (‘entrinn  bewegt,  ist  ein  sehr  geringer.  Die 
Klappen  müssen  iiaeliliclfcn.  damit  er  überhaupt  genügt,  um  bei  ungünstigen 
Selivv ereverhäli nissen  bei  Itiirkstaiuuig  das  Blut  zum  Herzen  zu  befördern. 
Vndererseits  verhindern  diese  Klappen  auch  in  der  Kegel  das  Bluten  aus  dem 
centralen  Ende.  I nter  pathologischen  Verhältnissen  können  diese  Klappen 
aber  insuflicicnt  sein  und  dann  kamt  in  Folge  von  Küekstaiutug  die  Blutung 
aus  dem  centralen  Ende  sehr  beträchtlich  werden.  I übrigens  sind  doch  nicht 
alle  kleineren  Venen,  was  die  Blutuugsgefahr  betrilli.  gleichwcrthig.  Sie 
sind  in  Beziehung  auf  den  Mechanismus  der  spontanen  Blutstillung  im  VII- 
gemcinen  den  gleielicn  Hesel  zeit  unterworfen,  als  die  Vrterien.  Auch  die 
Veiienw linden  werden  durch  Blutgerinnsel,  dureli  Thromben  verschlossen. 
Nun  ist  cs  aber  ohne  Weiteres  einleuchtend,  dass,  die  in  lockerem  tievvelie 
liegenden  subcutuncu  und  intermusculüren  Venen  sieh  leicht  reiraliiren  und 
mit  tierinnsel  zu  umgehen  und  zu  füllen  vermögen,  während  solche  Hefiissr. 
welche  in  starrem  tievvelie  lixin  sind,  sieh  nicht  zurüekzielien  können  und 
auch  nicht  zusamnienklappen.  falls  sie  verletzt  sind.  Als  Beispiel  hierfür 
möchten  wir  einen  Thcil  der  Ivnoclien venen.  die  Sinus  durae  matris.  die  Sub- 
clavia bei  ihrem  Eintritt  in  die  Brusthöhle,  ebenso  wie  eine  Vnzalil  patho- 
logischer (iefässe  in  starrem  Narbengewebe  oder  in  I icscbwiilsten  nennen. 
Bei  der  Blutung  aus  einer  Vene  kommt  auch  noch  ein  .Moment  in  Betracht, 
an  welches  gewöhnlich  nicht  gedacht  wird.  Eine  Vene  wird  nämlich  ent- 
schieden w eniger  hinten,  falls  auch  die  gleiche  Vrterie.  welche  dem  V enen- 
gchici  das  Blut  liefert,  blutet.  Aber  auch  manche  andere  mechanische 
I rsachcn  kommen  noch  hinzu.  Vor  allem  Widerstände  für  den  Vbllii's  des 
venösen  Blutes  z.  B.  die  Wirkung  der  Schwere.  Eine  venöse  Blutung  hört 
sehr  liäulie  auf.  sobald  das  (ilied  senkrecht  erhoben  wird,  dagegen  lliesst  das 
Blut  aus  vielt  verletzten  Venen  wie  aus  einem  Brunnen,  sobald  das  (ilied 
hcrahliängl.  Welchem  f'liirurgen  wäre  nicht  die  (icfalir  einer  Blutung  aus  einem 
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verletzten  Aarix  *l»*>  I nterscheukels  bekannt.  Die  Blutung  .stein,  sobald  der 
Patient  kurze  Zeit  gelegen  und  die  Extremität  hoeh  gehalten  hat.  Selbst- 
verständlich aber  wird  die  Blutung  noch  erheblicher  werden,  wenn  central- 
wärts  von  der  Aerlelzung  ein  erhebliches  llinderniss  ßr  die  Weiterbeförderung 
des  Venenbhiles  vorhanden  ist.  Hin  solches  llinderniss  kann  sehr  wohl  durch 
einen  äusseren  Druck  irgend  welcher  Art  geschaffen  werden.  Zuweilen  liegt 
aber  das  llinderniss  in  der  Form  eines  Thrombus  in  der  Vene  selbst,  es 
bandelt  sich  tun  eine  sogenannte  phlebost  at  ische  Blutung. 

Eine  besondere  (iefalir  bietet  die  Verletzung  der  grossen  und  grössten 
V onen.  Zumal  die  \ erletzung  der  grossen  Venen  in  der  Nähe  der  oberen 
Apertur  des  Thorax  kann  schwere,  ja  lödt liehe  Blutung  zur  Folge  haben, 
namentlich  dann,  wenn  durch  starken  exspiratorisehen  Druck  das  Blut  aus  dem 
Brustraum  herausgedrängt  wird.  Erwähnen  wollen  wir  hier  auch  noch  eine 
ticfahr,  welche  durch  besondere  Stellung  der  Klappen  an  bestimmten  Stellen 
grosser  Venen  berbeigefülirt  wird.  Wir  meinen  die  (iefahr.  dass  die 
I nterhrechung  des  \ cncnkrcislaufcs  an  der  bestimmten  Stelle  die  Rück- 
beförderung des  A enenblntcs  überhaupt  unmöglich  macht,  ein  I instand,  welcher 
Brand  des  entsprechenden  tiebicics  zur  Folge  haben  kann.  Erwiesen  ist 
diese  < iefahr  bis  jetzt  nur  von  der  Femoralis  bei  ihrer  Verletzung  direct  am 
l’oupart 'sehen  Bande  fBraunci. 

f'apilläre  Blutungen  kommen  gewöhnlich  aus  einer  ganzen  Anzahl 
benachbarter  < äpillarcn.  Das  Blut  rinnt  dabei  aus  vielen  kleinen,  einzeln 
nicht  sichtbaren  Ocffmtngen  hervor,  wie  aus  einem  Schwamm : es  ist  dunkel- 
roth  gefärbt. 

Die  parcueh  \ ma t Ösen  Blutungen  sind  meist  gemischte.  Das  Blut 
lliesst  aus  den  (äpillarcn.  kleinen  Venen  mul  Arterien  des  Parenchyms  eines 
Organs.  Sie  halten  grosse  Achnlichkcit  mit  den  rapillären.  nur  dass  die 
Blutung  gewöhnlich  etwas  länger  andauert . 

§ 2S.  I.ufl eint ri 1 1 in  die  Venen.  Ein  wichtiges  Ereigniss  kann  bei 
der  Verletzung  gewisser  Veiten  noch  einlreten.  welches  schwere  Zufälle  und 
den  Tod  des  Betroffenen  herbeizu führen  vermag.  AAir  meinen  den  Eintritt 
von  Luft  in  die  durch  Verwundung  geöffneten  Venen.  Wir  sagen  durch  Ver- 
wundung. müssen  aber  sofort  binzuftigen.  dass  Beobachtungen  über  Luftein- 
t ritt  in  Venen  bis  dahin  nur  gemacht  worden  sind  bei  Verwundungen,  welche 
der  Chirurg  selbst  anlegte,  bei  Operationen.  Kricgschirurgon  freilich,  z.  B. 
Pirogoff,  behaupten,  dass  auf  dem  Schlachtfeld  ein  grosser  Theil  der  tun 
Mals  Verletzten  dem  Lufteinlritl  in  die  Venen  erliegt. 

Durch  das  Experiment  war  schon  lange  die  Thatsaehe  bekannt,  dass  man 
Tbicre  dadurch  tödten  könne,  dass  man  ihnen  grosse  Massen  Luft  in  die  Venen 
einsprilzt.  Alan  hatte  bald  festgestellt.,  dass  die  I.ufl  besonders  dann  gefähr- 
lich war.  wenn  sie  nabe  dem  Thorax  in  die  grossen  Venen  getrieben  wurde. 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  Luft  spontan  in  Venen  cindringi.  wurden 
zuerst  durch  Alagendie  genauer  erforscht.  Nach  ihm  ist.  dann  die  Frage 
vielfach  experimentell  und  anatomisch  klinisch  behandelt  worden. 

Alle  Experimentatoren  sind  darüber  einig,  dass  Eintritt  von  Luft  in  dir 
A eiten  schwere  Zufälle  und  doli  Tod  hrrv  urntfrn  vermag.  Auf  jeden  Fall  ist 
alter  die  (iefahr  geringer,  wenn  man  zur  Inject ion  A’enen  wählt,  welche  dem 
Merzen  fern  liegen,  obgleich  man  auch  von  ihnen  aus  bei  reichlichem  und 
raschem  Einspritzcn  den  Tod  herbeiführrn  kamt.  Spontan  kann  man  beim  Thier 
nur  durch  Verletzung  der  grossen  A’enen  atu  Thorax  jähen  Tod  herbeiführen 
•Fiselieri.  Beim  Menschen  ist  nun  besonders  die  Mals-  und  Acltselgogend 
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in  der  gedachten  Richtung  gefährlich.  obwohl  auch  die  Möglichkeit  um  Luft- 
«intrilt  durch  die  Femoralis  direct  unterm  l.ig.  I’oupartii  nicht  geleugnet  werden 
kann.  Wie  gelangt  nun  die  Luft  in  die  Venen V Da  der  Strom  des  \enöscu 
Illutes  nach  dem  Herzen  hingorichlel  ist  und  nach  tpiercr  Durehtrennung  einer 
Vene  kein  Mut  mehr  aus  der  Peripherie  in  den  centralen  Stumpf  nachtlicssi. 
so  ist  es  begreiflich,  dass  unter  dem  Kinlluss  der  Aspiration  des  Herzens 
Luft  dem  Blute  folgt  falls,  sie  eine  Kintriltspforle  lindet.  Diese  offene  Pforte 
kommt  alter  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Yenemvunde  nicht  zusammen- 
klappt.  sondern  klaffen  Idciht.  Luft  kann  also  nur  dann  in  die  gedachten 
Venen  der  vorderen  Halsgegend,  der  oberen  Partien  des  Brustkastens,  der 
Achselhöhle  eintreien.  wenn  die  verletzte  Vene  blutleer  ist  und  nicht  zu- 
sammenfällt.  Berartl  laml.  ilass  diese  Bedingungen  ausser  bei  den  llimsinus 
und  Lehervenen.  auch  hei  der  oberen  lloltlader,  der  Vena  jugular.  interna,  sub- 
clavia um!  axillaris,  und  bei  den  l'terusvcnen  zutrefftm.  Diese  sind  durch  feste 
Bindegewebsziige  mit  den  Fascicn.  durch  welche  sie  passiren.  verwachsen,  mul 
werden  von  ihnen  klaffend  erhalten.  Französische  Chirurgen  nennen  die  Region 
am  Hals,  in  welcher  diese  Venen  verlaufen,  die  region  daugerense. 

Die  Luft  gelangt  nun  von  diesen  Venen  aus  auf  folgende  Weise  in  das 
Herz.  Herz  und  grosse  Gelasse  sind  im  Thoraxratmt  sehr  erheblich  gelullt, 
zumal  die  nachgiebigen  Theile,  Venen  und  Vorkammern.  Dass  die  Menge  des 
Blutes,  welche  den  in  das  Herz  mündenden  Venen  entnommen  wird,  sich  aus 
den  ausserhalb  gelegenen  V enen  wieder  ersetzt,  darauf  wirkt  die  Aspiration 
des  Thorax.  Die  Inspiration  vergrössert,  indem  sie  den  Thorax  erweitert, 
den  negativen  Druck;  sie  wirkt  aspirirend  auf  da--  ausserhalb  des  Thorax  ge- 
legene Blut.  Auf  diese  Weise  wird  auch,  falls  die  Halst cneti  angeschnitten 
sind,  Luft  von  dem  Thorax  hei  tiefer  Inspiration  angesaugt,  wenn  die  Venen 
nicht  zusammcnfallcn  können.  Leiter  die  Todesart  der  Thierr  und  Menschen 
nach  Lufleintrilt  sind  sehr  verschiedene  Ansichten  geäusscrl  worden.  In  den 
meisten  Fallen  wird  der  Tod  eintreien  durch  Krstiekune.  Die  Luft  gelangt 
aus  dem  Herzen  in  die  Lungenarterie  und  verhalt  sieh  hier  gleich  einem 
grossen  Luftpfropf,  welcher  für  Augenblicke  die  Circulation  unterbricht,  und 
zeitweise  die  Füllung  des  linken  Ventrikels  mit  frischem,  arteriellem  Blut  ver- 
hindert. Dadurch  tritt  momentane  Gchirnanämic  ein  mit  ihren  Folgeu 
(Convulsionen)  [Panumj.  In  anderen  Fällen  bleib!  viel  Luft  im  rechten 
Ventrikel  und  v erhindert  diesen  an  der  Lontraetion.  Die  Luft  kann  aber  auch 
in  das  linke  Herz  und  von  da  in  den  grossen  Kreislauf  gelangen  und  dann 
z.  B.  Gebimst ürungen  hervorrufeu. 

Nur  ein  Thcil  der  Yersuchsthiere  und  auch  der  Menschen  geht  an  den 
Folgen  der  eingedrungenen  Luft  zu  Grunde.  Die  Luft  kann  resorhirt  werden. 
Sie  wird  zuweilen  auch  durch  starke  exspiralnrische  Bewegungen  sammi  einem 
Blutstrahl  wieder  aus  dein  Venenloeh  ausgestossen.  Die  Prognose  ist  durch- 
aus davon  abhängig  eine  wie  grosse  Menge  von  Luft  in  kurzer  Zeit  find  ringt. 

Aut  häutigsten  wird  der  Lufteintritt  bei  < tperat innen  am  Hals  beobachtet. 
G ree  ne  bat.  18(1-1  die  Zahl  von  (>7  Fällen  zusammengestellt,  von  welchen 
übrigens  ein  grosser  Tlieil  unsicher  ist.  Das  erste  Symptom,  welches  man 
gewöhnlich  mit  der  Verletzung  der  Vene  gewahrt,  ist  der  hörbare  schlürfende, 
schwirrende  Ton  beim  Kinströmen  der  Luft.  Setzt  mau  den  Finger  auf  das 
Venenloeh,  so  hört  das  Geräusch  auf.  Je  nach  der  Menge  der  Luft  kamt  nun 
mit  einem  Aufschrei  des  Kranken  eine  Ohnmacht  eintreien.  welche  sofort  in 
Tod  übergeht.  Andere  Patienten  erholen  sieh  aus  der  Ohnmacht,  oder  sic 
bekommen  überhaupt  nur  schwere  Beängstigung,  erschwerte  Athmung  und 
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Pupillcnerweitcrung  tcin  von  König  beobachteter  Fall'.  In  einer  Reihe  von 
Fallen  traten  die  verscliiedenarl icslen  Krämpfe  auf.  '27  mal  erfolgte  in  den 
Green  e schen  Fällen  Genesung. 

Trotz  aller  Vorsichtsmaassregcln  wird  man  hei  der  Operation  grosser 
Halsgoschwfilste  zuweilen  eine  grosse  Vene  verletzen,  /um  Gluck  passirl 
dann  nicht  jedesmal  das  Kinströmen  von  Luft.  Tritt  es  ein  und  hört  man  das 
schlürfende  Geräusch,  so  ist  der  sofortige  Verschluss  der  Vene  mit  dem  Finger 
und  Ligatur  das  sicherste  Mittel,  die  Gefahr  des  weiteren  Lufteintritts  zu  ver- 
hüten. Es  fragt  sieh,  oh  man  aber  noch  etwas  direct  thun  kann,  um  die  Luft  zu 
entleeren.  Fischer  rätli  zu  heftigen,  expiratorischen  Bewegungen.  Beim 
Act  der  Exspiration  soll  man  die  Venenwunde  öffnen  und  Luft  mit  Blut  aus- 
treten lassen.  Wir  können  uns  nicht  viel  von  solchem  Versuch  versprechen. 
Dagegen  möchte  ich  Vorschlägen,  dureli  energische  Herzmassage  die  llerz- 
paralvse  zu  beseitigen  und  für  die  Durchtreihung  der  Luft  durch  die  Lunge 
Sorge  zu  tragen. 

4$  25L  Wir  sind  genüthiel.  in  Kürze  auf  die  verschiedenen  Arten  der 
Wunden  einztigehen.  und  betrachten  zunächst  die  einfachen  Wunden. 

Wir  haben  darunter  solche  Wunden  verstanden,  welche  entstehen,  indem 
ein  verletzendes  Werkzeug  in  einen  Kürperthcil  cindringl.  ohne  dass  es  die 
nebrnliegenden  Tlteile  quetscht  oder  zerreisst.  Wir  Italien  schon  oben  (ij  1 7,i 
ausgeführt,  dass  solche  Wunden  in  der  Regel  durch  scharf  schneidende  oder 
stechende,  nur  ausnahmsweise  durch  stumpfwirkende  Gewalt  herheigeführl 
werden.  Sehnitt-  und  Hiebwunden  zeichnen  sich  meist  durch  ihre  scharfen 
Ränder  aus.  sowie  durch  ihre  ungleiche  Tiefe,  da  sie  an  ihren  Endpunkten 
flach  auslatifeu.  Sie  folgen  entweder  einer  geraden  Linie,  oder  sie  sind  Lappcn- 
wunden.  letzteres  namentlich,  falls  sie  durch  einen  llieh.  der  nicht  senkrecht 
zur  Oberfläche  den  verletzten  Kürperthcil  traf,  henorgerufeii  wurden. 

Diesen  Wunden  sind  im  Allgemeinen  alle  die  Erscheinungen  cigenthiimlich, 
welche  wir  oben  besprochen  halten.  Die  Blutung  pflegt  in  der  Kegel  bei 
ihnen  erheblicher  zu  sein,  als  bei  den  cumplicirtcn  W unden,  da  die  Wirt  heile, 
für  rasche  Blutstillung,  welche  wir  den  Riss-  und  (Juet  sch  wunden  vindieirlen. 
bei  ihnen  fehlen.  Es  handelt  sich  um  glatte  Trennung,  oder  gar  nur  um 
theilweisr  Trennung  der  Gcfässe. 

§ dO.  Die  Stichwunden  gehören,  ebenfalls  zum  grossen  Tlteile  dieser 
Gruppe  an.  In  der  Praxis  rechnet  man  ihnen  ja  sehr  verschiedene  Ver- 
letzungen zu.  Der  spitzige  Pfahl,  welcher,  indem  die  Kraft  in  der  Richtung 
seiner  Längsachse  einwirkt,  in  den  Körper  eint I ringt,  macht  eine  Stichwunde 
ebenso,  wie  die  Nadel,  der  Dolch,  das  Moser.  Streng  genommen  können 
wir  als  einfache  Wunden  nur  die  mit  scharf  schneidendem  oder  stechendem 
Instrument  herheigeführten  Stichwunden  anerkennen,  denn  schon  der  Nagel, 
die  spitzige,  dreikantige  Feile,  welche  in  die  Gewebe  eindringt,  contiindirt  die 
Nachiiartheile.  um  wie  viel  mehr  aber  der  spitzige  Pfahl. 

Die  Stichwunden  haben  eilte  Reihe  von  Eigcnthümlichkciten.  Zunächst 
zeichnen  sie  sich  von  den  Schnittwunden  durch  die  geringe  Längsausdehnung 
der  Wunde  aus.  Ferner  hat  die  Wunde  zuweilen  was  für  den  Gerichts- 
arzt  von  Bedeutung  ist  deutlich  die  negative  Form  do  Instrumentes,  ein 
dreikantiges  Instrument  macht  eine  dreikantige  Wunde  ii.  s.  f.  In  der  Regel 
Italien  die  Ränder  grosse  Neigung,  sich  zusammen  zu  legen,  'die  Wunde  er- 
scheint viel  kleiner,  als  das  eindringende  Instrument  war.  Stichwunden  liegen 
dem  Auge  des  Chirurgen  nicht  erschlossen  da.  wie  Schnitt-  und  Hieb- 
wunden. Dies  bat  in  manchen  Fällen  einen  gewissen  Vortheil.  in  manchen 
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«rosse  Nachtheile.  Insofern  sie  in  sehr  umsehricbcner  \usdehnung  lief  in  die 
Gewebt*  eindringen.  vermögen  sie  an  Gefiissen,  an  Verven  vorbei  zu  laufen, 
ohne  dass  diese  verletzt  werden.  Aber  es  ist  auch  nicht,  ausgeschlossen,  dass 
Gcfässe  an-  oder  durchgcstochcn  wurden.  Treten  für  solche  Fälle  schwere 
ISlulungssymptome  ein,  so  bringen  sie  den  Chirurgen  stets  weit  mehr  in  Ver- 
legenheit, als  die  zu  Tage  liegende  Verletzung  der  Gcfässe  in  breiter  Wunde. 
Es  können  aber  recht  wohl  alle  schweren  Erscheinungen  zunächst  fehlen.  Die 
Weicht  heile  verschieben  sieh,  die  Illut  ung  tritt  nicht  an  die  Oberfläche,  sondern 
in  die  Gewebe,  erst  nach  einiger  Zeit  wird  das  Aneurysma  entdeckt.  Nicht 
besser  geht  es  mit  Nervenverletzungen.  Zu  oft  passirt  es.  dass  solche 
bei  einer  Stiehverletzung  übersehen  werden,  während  doch  nur  dann,  wenn  so- 
bald erkannt  werden,  «lie  Vnssiehten  für  Wiederherstellung  der  Function  er- 
trägliche sind.  Aber  auch  ilie  Frage  nach  der  Tiefen  Verletzung  lässt  sieh 
nicht  selten  schwer  bestimmen,  oft  muss  es  zweifelhaft  hlcihcu.  oh  das 
Kniegelenk,  oh  die  Pleurahöhle  durch  das  stechende  Werkzeug  verletzt  war. 
Wenn  nun  auch  nicht  selten  ein  grosser  Vortheil  darin  liegt,  dass  die  Stich- 
wunde gleichsam  nur  eine  subcutane  Verletzung  darstelli.  welche  vielemale 
dein  verletzten  Gelenk,  der  verletzten  Pleurahöhle  keine  schlimmen  Zufälle 
bringt,  so  sind  doch  jedem  Chirurgen  die  Fälle  in  trüber  Erinnerung,  bei 
welchen  ein  Stich  mit  einem  Pfriemen  in  das  Kniegelenk  die  Itetroffencn  in 
grosse  Gefahr  durch  Gelmkvcreiterung  versetzte,  ein  Dolchsioss  in  die  llrust 
erst  nach  Tagen  durch  das  \uftreten  eines  schweren  Empyems  der  Bnist- 
höhle  sich  als  perforironder  zeigte. 

§ 31.  Hei  einer  Stiehverletzung  ist  cs  selbst  verständlich  von  der  grösst  eil 
Bedeutung,  mit  welchem  Instrument  sie  zugefügt  wurde.  Es  ist  bekannt,  dass 
die  Verletzungen,  welche  mit  einer  Nadel  zugefügt  werden,  nur  ausnahmsweise 
bedenkliche  Folgen  nach  sich  ziehen,  meist  nur  daun,  wenn  ein  Tlteil  der 
Nadel  oder  die  ganze  als  Fremdkörper  zimlckhlich.  Dann  entstehen  mannig- 
fache Erscheinungen  durch  das  Wandern  der  Nadel.  Erscheinungen,  wie  sie 
z.  H.  in  Gelenken  als  oft  recidivirende  Entzündung,  oder  nach  dem  Ver- 
schlucken derselben  und  der  Passage  durch  den  Darmcanal,  als  Entzündung 
an  der  Oberfläche  des  Rumpfes  zur  Beobachtung  kommen.  Dies  führt  un-. 
auf  eine  nicht  itanz  seltene  ( oinplication  von  Siichverletzungcn,  au  welche 
mau  immer  denken  muss,  sobald  das  siechende  Instrument  einen  Knochen 
getroffen  hat.  wir  meinen  das  \ lihrcchcn  von  Stücken  des  I itst  nimcni e>. 
welche  als  Fremdkörper  in  der  Wunde  Zurückbleiben. 

§ 32.  liier  ist  der  Ort.  auf  ein  Symptom  einzugeben,  welches  wir 
nach  verschiedenen  Gewalteinwirkungen,  bei  ( untusionen,  wie  bei  blutiger 
Verletzung  sehen,  bei  keiner  aber  verhällnissmässig  so  häufig,  als  bei  der 
•Stiehverletzung.  wir  meinen  das  Eintreten  von  l.uft  in  die  Gewebe,  das 
sogenannte  traumatische  Eni ph \ sein. 

Wenn  Luft  unter  der  Haut,  in  den  lnlcrstiticu  der  Organe  angesamnieli 
ist.  so  giebl  sich  dies  durch  eine  cigcnthi'unlich  knisternde,  bei  tiefem  Druck 
allmählich  verschwindende  Geschwulst  zu  erkennen,  welche  in  manchen  Fällen 
colossale  Ausdehnung  über  die  ganze  Kürperoherlläehi*  gewinnt.  Meist  ent- 
steht dies  Verletzungsemplixsem  dadurch,  dass  Lufträume,  welche  durch  einen 
Zuführnngswcg  mit  der  äusseren  Luft  in  \ erhindung  stehen,  die  Pleura- Lungen- 
säckc,  eine  Verletzung  erleiden,  die  sie  gleichzeitig  mit  dem  Lnterhautzellgewehe  it| 

< ’mninunieation  >etzt.  Wie  ( ontusionen  des  Thorax  mit  Eindrücken  der  Rippen 
und  Lungenverletznng,  so  sind  auch  die  Siichverletzungcn.  die  in  die  Brust- 
höhle  eindringen.  sehr*  geeignet  ein  ausgedehntes  Kmphxsem  zu  x eranlasseu. 
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Dur  hold)  trennt  Haut  und  Weicht  heilt1,  dringt  ilnreh  einen  IniiTcosial- 
rautn  in  <lie  Pleurahöhle,  in  die  Limite.  Dadurch  ist  eine  Verbindung  zwischen 
äusserer  Haut  und  Lunge  gesdtairen.  Während  aber  die  äussere  Wunde  sieh 
rasch  verlegt,  bleibt  die  W unde  der  Pleura  eostalis  und  die  Lungenwunde,  die 
meist  mit  einander  verkleben,  ollen  und  nun  strömt  die  Lungenluft  durch  die 
Lungenwnnde  in  die  Gewebe  der  Brustwand. 

Nur  dieses  Emphysem  vermag  erhebliche  Ausdehnung  nnzunehmen.  und 
nur  dieses  wird  häufiger  beobachtet.  Viel  seltener  sind  die  übrigen  Können  des 
traumatischen  Emphysems.  Doch  gieht  es  unzweifelhaft  ein  auch  gerade 
wieder  den  Stichverletzungeil  eigentliiiinliehes  Aspirationscinplivseiu.  wenn 
auch  zugegeben  werden  muss,  dass  nicht  selten  Zweifel  bleiben  werden,  ob 
die  Luftunsamndung  dureh  Ansatlgen  von  der  äusseren  oder  dureli  Kinpuiiipcu 
von  der  Tlioraxluft  entständen  ist.  Die  Verletzungen  liegen  nämlich  in  der 
Regel  am  Thorax,  entweder  in  der  Achsel,  in  tler  Gegend  des  Pectoralis 
major.  oder  in  den  Hückcnmuskcln.  sodass  man.  da  es  sieh  last  immer  um 
Stichverlctzmigen  handelt,  Grund  genug  hat.  namentlich,  wenn  cs  sich  um 
hochgradige  Luflansaimnlungcn  handelt,  an  Pleura-  und  Lungcnvcrlctzungcu 
zu  denken.  Führt  ein  enger  Wundeanal  nach  einer  grösseren  Wimdliülile  hin, 
in  welcher  -Muskeln  durchschnitten  sind,  so  hat  sich  dadurch,  dass  die  Muskel- 
fasern sich  zurückgezogen  haben,  ein  IJohlrauni  gebildet,  der  durch  den 
langen  Witndcanal  aspirirend  wirken  und  massige  Mengen  von  Luft  an- 
schliickeu  kann.  Folgen  nun  Bewegungen,  so  wird  «lie  Luft  aus  dein  Holtl- 
raum  weiter  in  das  Gewebe  gedrängt,  und  es  ist  denkbar,  dass  das  AnsehlüiTen 
von  Luft  noch  einige  Mal  siaitfindon  kamt.  Viele  Mal  gewiss  nicht!  weil  die 
V erschiebung  der  einzelnen  Gewehssehirhlen  gegen  einander,  das  Eiiillicssrn 
von  lilut  in  den  Wundcanal  sehr  bald  den  Asptraiionsmeelianismus  stören 
müssen.  Audi  bei  einer  complieirlen  Fractur  strömt  zuweilen,  wenn  die  Haut 
durch  ein  Knoehensliiek  perforirt  vvinxle.  in  die  Wtindböhle  Luft  ein.  und  es 
entsteht  ein  wirklich  traumatisches,  Emphysem,  welches  streng  zu  scheiden  ist 
von  dem  noch  zu  besprechenden  k äulnisseinphy sein.  Zu  dieser  Form  rcclimi 
Fischer  mit  Leyden  das  Emphysem,  welches  nach  Verletzung  tler  Speise- 
röhre entsteht,  indem  die  Lungen,  zumal  bei  der  Inspiration,  aspirirend  auf 
tlie  Mcdiastina,  und  indireet  auf  die  Wand  des  Oesophagus  wirken. 

Schliesslich  hätten  wir  noch  auf  eine,  wohl  auf  die  seltenste  Form  des 
Emphysems  einzugdien,  welche  man  als  spontanes  oder  primitives  bezeichnet 
bat  'Velpeau,  Nclaton;.  In  fliesen  Fällen  handelt  es  sich,  wenn  sie  rein 
sind.  um  Onntusionsveriet Zungen,  meist  um  Fracturen  mit  viel  Itluierguss.  hei 
welchen  eine  äussere  Wunde  fehlt.  Das  Einphysent  kann  also  weder  ein  aspi- 
rirtes  sein,  midi  ist  es  ein  durch  Fättlniss  hervorgerufenes,  und  doch  vermag 
es  sieh  über  «las  ganze  Glied  auszttdehnen.  Fischer  erklärt  es  mit  Hülfe 
tler  Blutgase.  die.  wenn  der  lllutergnss  nicht  gespannt  ist,  zum  Tlteil 
wenigstens  spontan  frei  werden.  Das  ausgehreitete  Emphysem  glaubt  er 
tladureh  erklären  zu  sollen,  das-,  eine  Säure,  und  zwar  tlie  aus  den  zer- 
rissenen Muskeln  frei  werdende  Milchsäure,  auf  den  Illuterguss  wirke.  Er- 
zeugt man  bei  einem  Thicre  eine  ausgedehnte  subcutanc  Blutung,  und  spritzt 
Milchsäure  in  das  Extravasat,  so  entsteht  sofort  ein  locales  Emphysem. 
In  einem  von  Fischer  untersuchten  Falle  bestand  die  Luft  fast  rein  aus 
Kohlensäure. 

Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  die  schwerste  ( oniplieation  hei  der  Nticli- 
verlctzung,  wenn  auch  nicht  häutig,  dadurch  geschallen  wird,  dass  inlidrcndc 
Körper  ilnreh  das  verletzende  Instrument  in  die  Tiefe  einer  Mundhöhle,  in 
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eine  Korjicrhöhle  eingc  führt  werden  und  dass  durch  sie  gerade  jener  insidiosc 
Verlauf,  dessen  wir  ;uu  Ende  von  S 30  gedachten,  eingeleitet  werden  kann 
eine  acute  liefe  Phlegmone,  ein  Empyem  der  Pleura,  des  Kniegelenks  - 
so  haben  wir  wohl  alle  die  Momente,  welche  die  Stich  Verletzungen  in  ihrem 
' erlauf  und  in  Hel  reif  ihrer  Prognose  eharaeierisiren.  andeutungsweise  be- 
sprochen. 

§ 33.  ■ Wir  wenden  uns  zur  Betrachtung  der  eoiuplieirten  Wunden  17), 
derer,  hei  welchen  sich  die  Gewalteinwirkung  über  die  Grenzen  der  eigentlichen 
Wunde  hinaus  noch  geltend  macht,  sei  cs  durch  zerrende,  zerreissende  (Riss- 
wundem.  sei  es  durch  eontundirende  Effecte  (Contusionswunden.  Quetseh- 
w u n d c n i. 

Wir  verweisen  in  Beziehung  auf  die  EiiLsiehung  von  Risswunden  auf  das, 
was  wir  in  den  $}  M u.  f.  über  <lie  Entstehung  von  \ crlotzungcn  durch  ziehende 
Gewalt  ohne  Hautwunde  gesagt  haben. 

Ein  Theil  dieser  Verletzungen  gehört  zu  den  schwersten . welche  dem 
Chirurgen  überhaupt  Vorkommen.  Durch  Einwirkung  von  Masrhinengrwalt 
können  ganze  Gliedmassen  ab-  und  ausgerissen  werden.  Eine  nicht  seltene 

\ erlclzungsart  ist  die.  dass  der  Mensch  an  einer  stehenden  Welle,  welche  die 

Kraft  von  einem  Ort  auf  den  anderen  überführt,  sieh  mit  dem  Aertnel  fängt 
und  dass  nun  die  \rme  in  rasender  Eile  um  die  Welle  herumgewickclt  werden. 
Der  Körper  muss  nach  und  misst  schliesslich  hei  dein  llerumschleudern  durch 
seine  Schweie  im  Seliultcrgclenk  ah.  Das  Gleiche  kann  an  der  unteren  Ex- 
tremität sieh  ereignen.  Vucli  kommt  es  vor.  dass  eine  ziehende  Gewalt  mit 
solcher  Kraft  an  einem  Eiliger  angreill.  dass  der  Finger  im  Phalangengelenk 
und  mit  ihm  eine  anhängende  Sehne  und  der  Muskel  aus  dem  \ orderarm 

herausgerissen  wird.  Oder  ein  Mensch  liegt  mit  dem  Kopf  auf  dem  Boden, 

dies  Wagenrad  geht  über  denselben  und  macht  eine  Verletzung  nicht  an  der 
Stelle,  an  welcher  es  über  den  Kopf  gehl,  sondern  ein  Stück  vor  dieser  Stelle : 
Haut  und  Galea  wurden  durch  die  Last  des  Wagens  so  gedehnt,  dass  sie  ein- 
reissen.  Eine  mehr  oder  weniger  weit  gehende  Scalpirung  ist  die  Folge  dieser 
Gewalteinwirkung.  die  freilich  meist  mit  (’onlusion  oder  Contusions wunde  an 
der  Stelle,  an  welcher  das  Rad  angrilf.  verbunden  ist.  Wir  führen  diese  ver- 
schiedenen Beispiele  an.  um  die  Mannigfaltigkeit  der  Risswunden  zu  beweisen, 
denen  ätiologisch  gemeinsam  ist.  dass  die  Wunde  fern  von  der  Stelle  entstand, 
an  welcher  die  Gewalt  eingrifl. 

Risswunden  zeichnen  sieh  in  der  Regel  durch  erhebliche  Ungleichheiten 
der  \\  iindoberfläche  aus.  Die  Resistenz  fähiukeit  der  Gewebe  ist  eine  sehr  ver- 
schiedene. und  in  Folge  davon  zerreisst.  der  eine  Gewehsihcil  früher,  der 
andere  später.  Dies  macht  sieh  öfter  auch  an  der  Haut  geltend,  während 
andererseits  wieder  bei  gleicher  Gewalteinwirkung  und  gleich  starker  Haut 
eine  verhältnissmässig  glatte,  gleiehmässige  Hautwunde  doch  nicht  selten  beob- 
achtet wird.  In  der  Tiefe  aber  sind  die  Thcile  fast  immer  sehr  ungleich  zer- 
rissen. Sehr  ungleich  zerrissen  auch  die  Gofässc,  was  besonders  bei  den  Arterien 
in  Beziehung  auf  Blutung  wichtig  ist.  Die  inneren  Häute  > Intima  und  Media) 
geben  einer  ziehenden  Gewalt  am  frühesten  iiurli.  und  sofort  rollt  sieh  die 
elastische  Intima  in  das  Gefässliimen  ein.  und  zieht  die  Media  mit.  Ehe  die 
Vdventitia  reisst.  wird  sie  zu  einem  Zipfel  ausgezogen,  welcher  sich  ebenfalls 
stark  zusammen rolli . Die  Blutungen  sind  daher  gewöhnlich  nicht  sehr  erheb- 
lich. Andererseits  aber  liegen  die  Verhältnisse  der  Gefässverletzung  hei  Biss- 
wunden durch  ihren  Mechanismus  ungünstig.  Nicht  selten  reissen.  indem  sieh 
durch  den  Z.ug  an  einem  Gliede  die  Haut  gegen  die  unterliegenden  Wciehtheile 
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»crschicln.  eine  grösst*  Anzahl  ernährender  llautgefässc  alr.  diu  Ham  i>i  auf 
eine  Strecke  losgelöst.  Kraucht  man  das  Glied  nicht  zu  amputiren.  so  hat 
diese  l.oslösung  in  der  Kegel  für  die  Ernährung  der  entsprechenden  Haut  nichts 
zu  sagen.  Muss  man  aber  amputiren  und  amputirt  innerhalb  der  losgelösten 
Haut,  so  erlebt  man  leicht,  dass  der  Lappen  nekrotisch  wird.  Es  ist  also 
die  Kegel  sehr  zu  beachten,  dass  man  solche  Lappen,  welche  breit 
abgelöst  sind,  nicht  als  Decke  für  einen  A mputat ionsstumpf  be- 
nutzen soll.  Dasselbe  gilt  auch  selbstverständlich  für  Contusionswunden. 

Kleinere  oder  grössere  Uewebsnekrosen  kommen  bei  Risswunden  wegen 
der  Ungleichheit  der  fiewebszerreissungen.  wie  wegen  der  mannigfachen  Ge- 
fasst rennungen  öfters  vor.  Sie  sind  zwar  heute  viel  seltener  als  früher, 
weil  man  die  Risswunden  aseptisch  behandelt;  dann  bleiben  nämlich  die 
seoundären  wesentlich  durch  Infeetion  verursachten  Nekrosen  und  mit  ihnen 
die  Blutungen  aus. 

Heissende  und  (pietschende  ticwallein  Wirkungen  kommen,  wie  wir  schon 
oben  anführten,  nicht  selten  nebeneinander  vor.  In  Beziehung  auf  den  Mecha- 
nismus der  (’ontusionswunden  verweisen  wir  auf  die  Paragraphen,  in  welchen 
wir  die  (.'ontusioncn  ohne  Wunde  besprochen  haben  f$>  *2  u.  ff.).  Dort  hoben 
wir  wiederholt  hervor,  dass  schon  eine  ganz  leichte  Verletzung  der  Haut  den 
' erlauf  der  einfachen  Contusion  sehr  erheblich  eompliciren  kann.  In  der  Regel 
ist  bei  einer  (Quetschwunde  die  Umgebung  der  Wunde  in  der  Fläche  wie  in  der 
Tiefe  coniundirt.  Klulungen  in  der  Maut  wie  in  den  tiefen  (Jeweben  cltarak- 
tcrisiren  sie  als  solche.  Als  Folge  der  Rlulinliltration  tritt  meist  rasch  eine 
Schwellung  im  ganzen  Gebiet  der  Wunde  ein.  Mehr  oder  weniger  zahlreiche  Go- 
websnekrosen  von  verschiedener  Ausdehnung  combinircn  sieh  nicht  selten  mit 
der  (Quetschwunde.  Die  Gewalteinwirkung  kann  so  heftig  sein,  dass  die  llaul- 
gefässc  und  die  zuführenden  (iefasse  in  erheblicher  \usdehnung  zu  Grunde 
gehen,  und  der  locale  Tod  der  l>otro denen  Maul  eintriti.  Dasselbe  kann  auch 
die  liefen  Theilc  trelTen.  wenn  auch  wenig  erleicht,  und  ebenso  kann  ausnahms- 
weise ein  ganzer  Körperlheil  so  coniundirt  werden,  dass  er  seine  Lebensfähig- 
keit cinbüsst.  Sehr  verschieden  ist  die  Gestalt  der  durch  (Quetschung*  erzeugten 
Munde,  doch  ist  sic  meist  ungleich,  oft  eine  Lappenwunde.  Auch  bei  ihr 
findet  sich  die  geringe  Lebensfähigkeit  ahgelöster  Lappen  der  Maut,  welche 
wir  schon  bei  der  Risswunde  hervorhoben. 

Im  Allgemeinen  gelten  in  lleziehung  auf  die  Blutung  bei  (Jonlusions- 
wunden  die  liemerkungen.  welche  wir  für  die  Risswunden  gemacht  haben. 
Auch  müssen  wir  hier  hervorheben,  dass  die  schweren  Formen  beider  Ver- 
letzungen in  der  Kegel  von  Shokcrsehcinungen  begleitet  sind. 

\us  sehr  begreiflichen  Gründen  disponiren  diese  beiden  Formen  der  Wunde 
weil  mehr  zu  aecidcntcllen  Wundkrankheiten,  als  die  einfache  Munde.  Ist 
doch  schon  der  Mechanismus  der  Verletzung  viel  leichter  geeignet,  mit  dem 
\<'t  der  Verletzung  eine  Infeetion  herbeizuführen.  Das  Glied  liegt  auf  kothiger 
Strasse,  wird  von  einem  schmutzigen  Wagenrad  überfahren:  wie  viel  leichter 
kommt  dabei  Schmutz,  welcher  septisch  zu  inlicircn  vermag,  in  die  Wunde. 
Aber  auch  abgesehen  davon  ist  die  Vielgestaltigkeit  der  Wunde,  sind  die  mul- 
tiplen I lämorrhagien.  die  Gefässzorreissnngen  und  Gewrbsnekmsen  ebenso  viel 
Hindernisse  der  Heilung,  welche  zwar  mit  Energie  und  Geschick  beseitigt 
werden  können,  aber  doch  immerhin  viel  leichter  atiftrelen.  als  dies  bei  glatter 
Schnittwunde  der  Kall  ist. 
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vj.  :$4.  Es  kann  hier  nicht  entfernt  unsere  Aufgabe  sein,  etwas  Er- 
schöpfendes über  Schusswunden  zu  sagen.  Wenn  wir  von  ihnen  sprechen, 
so  thun  wir  dies  wesentlich,  um  ihnen  eine  Stellung  in  der  von  uns  gegoltenen 
Einteilung  der  Verletzungen  anzuweisen.  und  damit  zugleich  die  wesentlichsten 
(iesiehtspunkte  zu  bezeichnen,  welche  für  die  Iteurtheilung  und  llehandluue 
derselben  maasscehend  sind. 

Ilei  weitem  die  grössere  \nzahl  aller  Kricgsse.liussvcrlelzuiigen.  welche 
der  Chirurg  zur  Behandlung  bekommt,  sind  durch  Handgewebt-  zugeffigt. 
Eine  Gewehrkugel  kann  eine  blosse  Contusion  veranlassen.  <1.  h.  sie  i pietscht 
nur  ilie  Haut  und  die  unterliegenden  Theile.  Es  kommen  sehr  wunderliche 
(Kontusionen  durch  matte  Kugeln  vor.  Die  Kugel  dehnt  die  elastische  Ham 
zuweilen  zu  einem  Heutcl  aus.  mit  welchem  sie  in  die  unterliegenden  Theile  diese 
quetschend  und  zertrümmernd  eindringt.  Die  Haut  selbst  kann  dabei  multiple 
kleine  Verletzungen  erfahren,  aber  sie  bleibt  erhalten,  während  darunter  liegende 
Theile  vollkommen  zertrümmert  sein  können.  In  einem  anderen  Falle  entsteht 
durch  das  Projcetil  eine  einfache  Rinnctiwiiudc. 

Vber  die  meisten  Verletzungen  durch  Klcingewcltr  sind  Köhrcnw  linden 
mit  engen  Oe Ifn ungen  und  mit  geipteisehten.  oft  auch  in  grossem  l infang  zer- 
rissenen Wandungen.  Für  die  speeielle  Beschairenheit  der  entstehenden  Wunde 
sind  nun  eine  Reihe  ton  physikalischen  Eigenschaften  des  Projcctil'  bestimmend. 
Nimmt  man  zunächst  die  Fluggeschwindigkeit  und  die  Masse  des  Geschosses 
als  gleich  an,  so  wird  begreiflicherweise  die  grösste  Differenz  in  der  Wirkung 
herbeigeführt  durch  die  Grösse  des  Geschosses.  Jeder  Jäger  weiss.  wie  oft 
Schrote  auch  der  grossen  Nummern  ohne  weiteres  ciuheilen.  und  die  Chirurgen, 
welche  öfter  die  Verletzungen  mit  den  kleinen  Geschossen  unserer  modernen 
Pistolen  zu  behandeln  haben,  werden  ebenfalls  bestätigen,  dass  ein  solches 
Geschoss  eine  Wunde  macht,  welche  mit  einer  Stichwunde  die  grösste  Velin- 
liehkeit  besitzt,  und  welche  auch  wie  diese  bei  richtiger  liehandlung  nicht 
selten  glatt  ausheilt.  Das  ist  mit  der  gleichen  Häufigkeit  von  den  Kugeln  der 
modernen  kleiukalibrigen  Geschosse  zu  erwarten,  nicht  aber  von  denen  der 
-früheren  Kriegsgewehre.  Im  Wlgcmeincn  wird  die  Wunde  einer  'Stichwunde 
um  so  unähnlicher  und  einer  contundirten  und  gerissenen  Wunde  um  so  ähnlicher, 
je  stärker  das  (’aliber  der  Kugel  ist.  .Selbstverständlich  i't  die  Form  des  Ge- 
schosses ebenfalls  von  grosser  Bedeutung.  Sehr  wichtig  ist  ferner  die  ( 'on- 
sistenz  des  Geschosses.  Ein  Geschoss  von  hartem  Metall  hat  die  Fälligkeit, 
seine  Form  zu  behalten,  und  in  dieser  Form  durchzuschlagen,  während  das 
Geschoss  um  weichem  Blei  defonnirl  wird,  und  sehr  grosse  weite  zerrissene 
Wunden  mit  weiter  Ausgangsüflimng  erzeugt. 

Sehr  verschiedene  Verletzungen  werden  durch  die  umdernen  Vrtillerie- 
gesclnis.se  herlieigcführl . Vollkugeln  machen  V eilet  zmigen.  welche  den 
schweren  Verletzungen  des  Friedens  durch  Masehincngcwalt.  durch  auffallende 
latsten,  durch  einen  Fall  aus  erheblicher  Gölte  ähnlich  selten.  Sie  rufen  atteli 
die  gleichen  Erscheinungen  des  Slmk  hervor,  und  lödieii.  falls  es  sielt  nielit 
um  matte  Projectile  handelt,  sehr  liätilig.  I ebrigens  sieht  mau  heutzutage 
last  nur  Verletzungen  durch  Sprenggeschosse:  die  Granat selmssverlelzmigen 
sind  nach  den  Verletzungen  durch  Gewehrkugeln  entschieden  die  häufigsten. 

Beim  Platzen  der  Granate  kommen  eine  Vnzaltl  von  grösseren  mul 
kleineren  eckigen,  seharfrandigen  Eisensiiicken  neben  dem  uitscinandcrgc- 
rissenen  Bleimanlel  zur  Wirkung.  Platzt  die  Granate  so.  dass  die  Leute 
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direct  mul  «iis  nächster  Nähe  grosse  Stücke  bekommen.  so  sieht  man  meist 
schwere.  oft  sofort  zmn  Tod  führende  Hiss-  und  <)uci  sch  wunden  cintrelen. 
fiirmliehe  Zerreissungen  des  (.Jetroffenen  oder  seiner  Gliedmaassen.  In  der 
Regel  aber  steht  es  nicht  so  selilinini.  sondern  es  handelt  sieh  um  eine  Ver- 
letzung durch  ein  mehr  oder  weniger  grosses,  und  mehr  oder  weniger  eckiges, 
scharfkantiges  Stück.  Trifft  es  bereits  mit  geringer  Kraft,  so  ist  eine  blosse 
< 'ontiisiou  die  mögliche  Folge:  in  der  Kegel  aber  reissen  die  scharfen  Fcken 
und  Kanten  doch  eine  Wunde.  Die  Granat  Schusswunden  sind  oft  obcrlfärhlich. 
greifen  nicht  selten  mehr  in  die  Fläche,  als  in  die  Tiefe,  und  sind  nicht  canal- 
lömiig.  Sie  treffen  oft  nur  die  Weichtheile.  und  haben  relativ  glatte,  nur 
massig  gequetschte  Ränder  (Richter). 

§ .‘tä.  In  Folgendem  wollen  wir  noch  die  Wirkungen  der  Gewehrkugeln 
auf  die  Haut  spccieller  besprechen,  weil  ihre  Verletzung  für  die  Diagnose 
von  ganz  besonderer  JSodeutung  erscheint,  dagegen  müssen  wir  auf  die  weitere 
Itespreeluiug  dos  Mechanisnnis  der  Verletzung  der  einzelnen  Gewehr,  als  uns 
hier  zu  weit  führend,  verzichten.  Doch  werden  wir  der  Schusswunden  ein- 
zelner anatomischer  Gebiete  i Knochen,  Gelenke i gelcgentlieh  noch  zu  ge- 
denken haben. 

Fs  wurde  schon  angeführt,  dass  hei  Schüssen  ans  grosser  Nähe  nicht 
selten  die  Haut  Spuren  der  Verbrennung  durch  das  mitfortgerissene  Pulver 
zeigt.  In  liczicliung  auf  die  Form  der  durch  das  Projeetil  bedingten  Mam- 
üffnung  ist  die  locale  Dehnbarkeit,  wie  auch  die  Spaltbarkeit  der  Haut  von 
grossem  Finlluss.  nicht  minder  aber  in  praxi  ganz  zufällige  Dinge:  die  Kleidung 
des  Verletzten  und  das  speeielle  Verhallen  der  Kleidungsstücke,  oh  sie  prall 
anliegcn  oder  gefaltet  sind  u.  s.  w.,  sowie  auch  andere  Körper,  welche  zu- 
fällig an  der  Stelle  des  Schusses  der  Haut  allfliegen  < llew aflhungsstiirko. 

I hren.  Ringe  etc.). 

Wir  haben  bereits  im  Allgemeinen  die  Form  der  Verletzung  der  Haut  er- 
wähnt. haben  gesagt,  dass  sic  contundirl  wird,  eine  Fiusliilpmig  erfahren 
kann:  wir  setzen  hinzu,  dass  sie  auch  oberflächlich  erodirt,  und  daun  nicht 
selten  in  der  Folge  versehorft  wird:  wir  haben  die  Rinnenschüsse  erwähnt  hei 
Gewehrschüssen  sowohl,  als  hei  Granntvcrlctzungcn.  Nicht  selten  entstehen 
auch  förmliche  Defeetc  oder  oberflächliche  Fappemviinden. 

Fs  gieht  blinde  •Sehusseanälc.  aus  welchen  die  Kugel  wieder  herau— 
fiel,  sei  es,  dass  die  unter  der  Hanl  liegenden  Kürpergewebe,  sei  es.  dass 
durch  die  Haut  mit  hincingcrisseno  Tlieile  der  Kleidung,  welche  ihr  gefaltet 
auflagen.  sieh  dem  weiteren  Vordringen  des  matten  Geschosses  cnlgegen- 
stellen.  Feinen  und  zumal  stärkere  Seidenstoffe  sollen  besonders  schwer  von 
matter  Kugel  durchbohrt  werden.  Auch  an  einem  Knochen,  an  einem  Rippeu- 
knorpel  prallt  zuweilen  die  Kugel  alt  und  wird  ziiriiekgeworfen.  In  der  Regel 
Inn  man  hei  blinden  Schusseanälcn  jedoch  Fremdkörper  zu  erwarten. 

Hat  die  Kugel  zwei  Oelfimngen  geschlagen,  so  nahm  mau  früher  an. 
dass  die  Fing; ingsö ffi m ng  in  der  Regel  weiter  sei.  als  die  Vtisgangsüll'imne. 
In  solcher  Allgemeinheit  ist  der  Satz  nicht  richtig.  Schlägt  eine  Kugel  mit 
grosser  Kraft  senkrecht  auf.  so  wird  meist  ein  Stück  .Haut  von  derselben 
heransgcsclilagen.  welches  etwas  kleiner  ist.  als  die  Kugel.  Dieses  Foeh. 

dessen  Ränder  gequetscht,  von  Pulversehleim  geschwärzt  sind,  kann  rund  sein 
hei  rundem,  oder  evlindroeonischcm,  resp.  eiförmigem  Projeetil.  wenn  das- 
selbe gerade  aulsrldägl.  I>1  dies  nicht  dei  Fall,  so  variirl  es  in  der  Form. 
Hat  das  Projeetil  die  Ham  durchschlagen,  so  drängt  und  rcisst  cs  die  Tiefen- 
gewebe  auseinander,  und  wenn  es  wieder  durch  die  Haut  hindurch  nach  aussen 
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tritt.  so  nimmi  cs  dieselbe,  sic  dehnend,  mit  nach  aussen,  bis  ihre  Elast  ieitäts- 
urenze  überschritten  ist : dann  roisst  die  gedehnte  Haut  schliesslich  ein  in 
mannigfacher  Wundform,  meist  so,  dass  die  Läppchen  nach  aussen  stehen. 
Ls  verhält  sich  also  meist  die  Lingangsöffnung  als  eine  < Quetschwunde,  während 
die  Xusgangsöffming  als  Risswunde  erscheint.  Nun  sind  aber  mannigfache 
Vlodilicationen  der  Ausgangsölfnung  möglich.  Einmal  kann  eine  rasch  durch- 
schlagende Kugel  auch  aus  der  Haut  der  Ausgangsöffnung  ein  Stück  schlagen: 
sodann  wird  die  Ausgangsöfljning  mannigfach  modificiri  durch  die  Formver- 
änderungen,  welche  die  Kugel,  die  an  harten  Körpert  heilen  anschlägl,  erfährt, 
oder  es  treten  mit  der  Kugel  t iewehst heile.  Knochenstücke  aus.  die  Kugel 
t heilt  sich  auch  u.  s.  f.  Auch  die  Länge  der  < anale  ist  von  sehr  erheblicher 
Verschiedenheit,  ebenso  wie  der  Verlauf  des  Canals  sowohl  durch  die  Körper- 
stellung.  wie  durch  bestimmte  Abweichuntren,  welche  das  Prnjertil  an  den 
Kürpergewehen  erfährt,  ntodilicirt  wird. 

Die  Modißcationen  der  Zerstörung,  welche  die  verschiedenen  Tlieile  im 
V erlaufe  des  Schusseanals  erfahren,  sind  im  Laufe  der  letzten  Zeit  mannig- 
fach experimentell  geprüft  worden  (Husch.  Küster.  Ileppner  und  Gar- 
finkel.  Kocher,  v.  Bruns.  Bireher.  C’oler  u.  V.)  Ls  würde  uns  zu 
weit  führen,  wollten  wir  hier  auf  die  in  vielen  Richtungen  interessanten  Er- 
gebnisse dieser  Versuche  eingehen.  und  wir  verweisen  den  sich  dafür  Inter- 
cssirenden  auf  die  .Mittheilungen  oben  genannter  Valoren,  wie  auch  auf  die 
Zusammenstellung  bei  Richter.  Vuf  die  lleilungsvorgänge  bei  Schusswunden 
kommen  wir  unten  zurück. 

S Hfl.  Diagnose  der  Wunden.  Die  Diagnose  der  speciel  len  Verhält- 
nisse einer  Wunde  kann  in  dem  einen  Falle  sehr  leicht,  in  dem  anderen  Falle 
nur  schwierig  und  mit  besonderen  lliilfsmitteln  zu  machen  sein,  und  in  manchen 
Fällen  ist  eine  spcciellc  l’ntersuehung  aller  Linzelheilen  einer  Wunde  überhaupt 
unthunlieh.  Am  klarsten  liegen  die  Dinge  in  der  Regel  bei  den  Wunden, 
welche  wir  als  ein  fache  hczeichncten.  wenigstens  bei  demTheil  derselben,  welcher 
durch  Schnitt  oder  Hieb  entstand.  Bei  ihnen  kann  die  Diagnose  der  frischen 
Wunde  gewöhnlich  schon  durch  das  Besicht  gemacht  werden.  Man  zieht 
dir  Wunde  mit  verschiedenen  einfachen  und  mehrfachen  Haken  auseinander, 
so  dass  man  in  alb'  Buchten  derselben  und  in  die  Tiefe  hineinsiehl.  Aber 
auch  bei  ihnen  sind  schon  mancherlei  Grenzen  für  die  Krkcnntniss  ohne 
weitere  Eingriffe  gezogen,  und  es  muss  erwogen  werden,  ob  der  Kingriff, 
welchen  wir  zum  Zweck  der  Diagnose  vornehmen,  nicht  gefährlicher  ist.  als 
die  Verletzung  selbst.  Zumal  bei  den  penetrirenden  Wunden  der  Körpcr- 
hölden  tritt  tlie  Frage,  sobald  wir  überhaupt  die  Penetration  eonstatirt  haben, 
nicht  selten  an  un*  heran,  ob  die  Conslatirung  der  speciellen  Form  von 
t irganverlelzung  innerhalb  des  llohlraums  dem  Verletzten  nicht  mehr  Nach- 
teil bringt,  als  die  I nterlassung  der  speciellen  Diagnose.  Noch  viel 
schwieriger  ist  aber  nicht  seilen  die  Sicherstellung  der  Diagnose  hei  einer 
siicln erlet/ung.  Schon  die  einfache  Frage,  wie  tief  der  Stielt  eindrang,  ist 
oft  nicht  ohne  Weiteres  zu  entscheiden.  Zuweilen  hollen  hier  besondere 
physikalische  Krsehcimtngen,  wie  z.  B.  das  Vertreten  von  llauicmphvsem 
ausgedehnter  Art  oder  gar  von  Pneutno-  von  llämothorax  bei  einer  den  Brust- 
korb trollend  enden  Verletzung.  Oder  die  Zeichen  ganz  acuter  septischer  Pe- 
ritonitis bestätigen  die  Annahme  einer  V erletzung  dos  Bauches,  Svmptnme 
loealisirtcr  Hirnverletzung  beweisen,  «lass  das  Messer,  der  Dolch  den  Schädel 
durchbohrte,  und  in  das  Gehirn  eindrang.  Ks  wird  bei  den  Verletzungen 
der  Kürpcrhüldcn  speeiell  davon  zu  sprechen  sein,  in  wie  weit  es  geboten  er- 
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scheint.  falls  die  oben  gedachten  Zeichen  fehlen,  durch  andere  llülfsmiticl  wie 
Soudirung  und  Erweiterung  die  Diagnose  IrstziisieUen. 

.Sehr  wesentlich  ist  es.  dass  man  hei  Stiehverlctzimgcn  mit  crhehlieher 
Blutung  die  Duelle  der  Blutung  eonslalirl.  Niehl  minder  wichtig  ist  es.  fall' 
namentlich  bei  Evircmiiäl.cnverlct/ung  eine  lucalisirte  Lähmung  auftriti.  den 
verletzten  Nerven  aufzusuchen.  Denn  in  ilem  einen  Falle  handelt  es  sich 
ilarimi.  die  Blutung  zu  stillen,  seihst  wenn  man  die  Wunde  zu  diesem  Zweck 
nicht  unerheblich  erweitern  muss,  während  man  im  anderen  die  getrennten 
Nervenenden  durch  Naht  wieder  vereinigen  will.  Nicht  minder  wichtig  ist  die 
Diagnose  tler  (Joitiplirntion  einer  Stichwunde  mit  Fremdkörpern.  Mal  man 
das  verletzende  Instrument,  das  Messer,  den  Dolch,  die  Nadel,  und  constatirt 
au  ihm  den  Dcfcct.  so  ist  die  Diagnose  leicht.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so 
hat  man  namentlich  «bum  sein  Augenmerk  auf  zurückgebliebene  Beste  des 
verletzenden  Instruments  zu  richten,  wenn  dasselbe  auf  einen  Knochen  am 
Schädel,  im  Gesicht  u.  s.  vv.  gerichtet  war.  Die  Diagnose,  oh  eine  .Messer- 
klinge im  Schädel  abgebrochen,  wird  zuweilen  erst  hei  ganz  genauer  Unter- 
suchung gemacht.  Das  ist  der  Fall,  wenn  die  Klinge  genau  an  der  Scltädel- 
oherHäehc  abbrach.  Mit  Hülfe  der  Köntgenstrahlen  können  wir  freilich  den 
Nachweis  sicher  führen. 

Den  Stich  Verletzungen  nahe  stehen  die  Schuss  Verletzungen.  Auch  bei 
ihnen  ist  es  hüulig  möglich,  durch  die  physikalischen  Symptome,  wie  durch 
functioneile  Störungen  das  Vorhandensein  einer  penci rirenden  Verletzung  zu 
erkennen.  Ebenso  diaguosiieirt  man  eine  Fraclur  an  dem  Vorhandensein  der 
allgemeinen  Fracturzcichcu.  der  t repitation,  der  Disloealion  u.  s.  vv.  Alter 
über  viele  Dinge  Itleilten  wir  hei  der  canalfürmigcii  Schusswunde  ohne  spe- 
eiellere  Untersuchung  vollstäutlig  im  Unklaren.  Die  Diagnose  einer  Gelcnk- 
verlelzung.  die  Itetheiligung  der  Geleitkendcn  hei  solcher,  die  speeielle  Dia- 
gnose eines  Fraelursclntsses.  die  \ erhält  nisse  eines  Sehädclsclmsses,  die  Com- 
plicatiou  der  verschiedenen  Wunden  mit  Fremdkörpern,  alles  dies  sind  Fragen, 
ileren  Beantwortung  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  absolut  bestimmend 
für  Prognose  und  Behandlung  ist.  Nicht  minder  aber  ist  cs  von  Bedeutung, 
spccicll  zu  wissen,  welche  Theile  in  tiefer  Biss-  oder  Quetschwunde  verletzt 
sind,  damit  man  die  Tiefenblutimg  durch  Unterbindung  des  spritzenden  Gc- 
fässes  stillen,  zerrissene  Tlteile.  wie  Sehnen.  Nerven  u.  s.  vv.  einander  nähern 
und  eventuell  vereinigen,  damit  man  Fremdkörper,  seien  cs  wirklich  solche 
oder  abgesprengte  Theile  der  Kürpergewebe,  wie  ganz  ausser  Verbindung  uh- 
gesprengte  Knoelicntheilc,  entfernen  kann. 

Ans  dem  Angeführten  erhellt,  «lass  man  eine  speeielle  I nlersiiclmng 
einer  tiefen  Wunde  mit  Instrumenten,  resp.  dem  Finger,  sei  es  auch  nach 
blutiger  Erweiterung  der  Wnntle.  dann  ausführen  muss,  wenn  man  tliireli  einen 
der  eben  angegebenen  specicllcn  Gründe  tlazu  gezwungen  ist.  In  der  Hegel 
pflegt  man  solche  Eingriffe  in  dem  Falle  vorzuuclinicn.  dass  der  Untersuchung 
eventuell  auch  sofort  eine  für  die  Heilung  not h wendige  Operation  folgt,  also 
der  Aufsuchung  des  Fremdkörpers  dir  Entfernung  desselben,  dein  Nachweis 
iles  blutenden  Gefässes  die  Unterbindung,  dem  Befund  einer  Gelenkt  erlcizuitg 
die  Drainage  des  Gelenks  u.  s.  f. 

Die  Untersuchung  nimmt  man  ausser  durch  den  Gesichtssinn  und  Koutgeu- 
straltlen  mit  Sonden  oder  mit  dem  Finger  vor.  Jede  Untersuchung  muss 
aber  unter  den  peinlichsten  aseptischen  C'autelen  vorgenunimen 
werden  auch  dann,  wenn  die  Wunde  keine  ganz  frische  mehr  ist.  muss 
das  1 ntersuchu ngsgehict  gründlich  desinficirt  werden.  Denn  wir 
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sind  der  Ansicht.  dass  gar  oft  unter  den  aiigcdculctcn  Verhältnissen  eine 
I ntersuchune  der  Wunde  nicht  nur  kurz,  nachdem  sie  zugefügt  war.  sondern 
auch  im  Eitern ngsstadium  nötliig  werden  wird.  Das  antiseptische  Verfahren 
erlaubt  uns  iti  dieser  Richtung  heute  Vieles,  was  früher  verboten  war.  In 
der  l’ntersuehung  enger  Canäle  mit  Sonden  aber  sei  man  vorsichtig,  ja  man 
beschränke  sie  soviel  wie  möglich  und  nehme  sie  nur  aus  ganz  bestimmten, 
'peciellen  Gründen  vor.  Am  besten  nimmt  man  dicke  Instrumente,  man  bohre 
nicht,  und  beschränke  überhaupt  die  Sondenuntersuchung  so  viel  als  möglich. 
Bei  langen  Schusscnnälen  kann  man  sie  freilich  unter  I mständcu  nicht  ent- 
behren. und  zuweilen  sind  hier  besondere  Kugclsneher  i Nelal on'sche  Sonde 
mit  Porzellan  knöpf.  welcher  die  Färbung  des  Illeies  annimmt,  electrische 
Sonde t notbwendig.  Vlier  wo  es  möglich  ist.  da  ersetze  man  die  Sonde  durch 
den  aseptischen  mit  sterilem  Fingerling  überzogenen  Finger,  welcher  vor- 
sichtig die  Stich-,  dir  Schusswunde  etc.  durchsucht.  Zu  solchem  Zwecke  ist 
es  freilich  zuweilen  nothwendig,  dass  man  erweiternde  Schnitte,  dass  man 
GegenöfTnungen  macht.  Diese  rnlersuchuug  gestaltet  sieh  zuweilen  an  sich 
schon  zu  einer  diflicilen  und  langdauernden  Operation. 

Vusgedehnte  l'ntersurhungen  sind  schon  darum  meist  in  Narkose  vorzu- 
ttehmen.  weil  ihnen  in  der  Regel  doch  mehr  oder  weniger  schmerzhafte 
etiraiive  Eingriffe  folgen  müssen. 

§ :n.  Von  jeher  schwellt  den  < liinirgcn  als  Ideal  der  Heilung  einer 
Wunde  vor.  dass  die  getrennten  Tlieile  direct  so  wieder  verwachsen,  wie  sie 
/usummengehören.  also  Muskelfaser  mit  Muskelfaser  etc.  Da  nun  aber  in 
Folge  der  Verwundung  stets  die  uhcrHüchliehstcn  Tlieile  der  Wundfläche  zu 
< i runde  gelten,  so  ist  von  einer  solchen  Heilung  keine  Rede.  Wir  müssen  uns 
darauf  beschränken,  dass  diese  V erwachsung  durch  eine  möglichst  geringe 
Zwisehensubstanz.  zu  Stande  komme,  damit  die  Function  der  getrennt  gewe- 
senen und  wieder  vereinigten  Körpert  heile  keine,  oder  wenigstens  nur  eine 
aunz  geringe  Störung  erlähre.  Die  Normalheilung  soll  durch  direete  Ver- 
klebung und  Verwachsung  «per  primam  intentionem'i  zu  Staude 
kommen,  und  das  Restrehen  des  Vrztes  nmss  sein,  wenn  nicht  ganz  bestimmte 
Gründe  dagegen  spreeheil,  durch  seine  Reliandlmig  solche  l’riina  intentin  her- 
beizufiihren. 

Vlier  nicht  in  allen  Fällen  ist  dies  möglich.  Oft  verkleben  die  Tlieile 
nicht  sofort,  oder  auch  die  verklebten  VVundräudcr  weichen  wieder  auseinander. 
In  der  klaffenden  Wunde  kommt  cs  zur  Rildung  von  Granulation  und  Eiterung, 
die  Heilung  kommt  erst  zu  Stande  auf  dem  Wege  der  narbigen  Schrumpfung 
der  gebildeten  Granulation.  (Heilung  per  seeunduui  intentionem, « 

Eilte  Wunde,  die  primär  heilen  soll,  muss  entweder  durch  seröse  l.vmph- 
lliissigkcii  oder  lilui  verkleben  oder  künstlich  vereinigt  werden.  Dasselbe  Blut 
alter,  das  den  VV  tmdlläclicn  entströmend  die  W midränder  zur  V ereittigung  bringt, 
kann,  wenn  es  sieh  in  grösserer  Menge  ergiesst.  ein  schweres  llindcriiiss  für 
<lie  primäre  Heilung  bilden,  weil  es  in  zu  dicker  Schicht  zwischen  den  VVttnd- 
ränderu  liegt.  Es  ist  dcshalh.  um  eine  primäre  Heilung  einer  Wunde  erreichen 
ztt  können,  eine  e\acie  Blulstillum:  vorher  durchaus  nothwendig.  Wir 
müssen  daher,  bevor  wir  die  Frage  der  VV  imdlieihmg  und  der  VV  undbeliandlung 
erörtern,  eine  Besprechung  der  Frage  vuraussrhickcn.  wie  man  die  Blutstillung 
in  einer  Wunde  zu  besorgen  bat.  und  in  welcher  V rt  die  definitiv«'  Blutstillung, 
die  Sislirnng  tler  lilutuug  in  Vrterien  zumal,  zu  Stande  kommt. 

Wir  liiilien  in  den  SS  -4  '27  die  Vlittel  besprochen,  welche  der  1 trganis- 
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tuus  selbst  liai.  inu  eine  Blutung  /u  stillen.  \n  dieser  Stelle  ist  cs  unser«) 
Vufgabe.  zu  ermitteln,  welche  Mittel  der  Arzt  hat.  um  die  Blutstillung  zu 
besorgen  und  Blutung  zu  verliiiten.  sowie  die  Frage  zu  beantworten,  in  welcher 
\ri  der  Organismus  dein  Bestreben  des  Arztes,  die  Blntsiillung  zunächsl 
durch  mechanische  Mittel  provisorisch  einzuleiten,  durch  definitiven  Verschluss 
der  licfnsse  zu  Hülfe  kommt. 

I >ie  wirklich  chirurgische  Leistung  gehl  darauf  hinaus,  durch  direetc 
mechanische  Eingriffe  die  Gofiisse.  welche  hinten,  zum  Verschluss  zu  bringen.  Doch 
müssen  wir.  bevor  wir  die  Ligatur  der  tiefiis.se,  und  besonders  der  Arterien  be- 
sprechen. darauf  hinweisen.  dass  es  eine  Anzahl  von  physiologisch  begründeten 
Mitteln  gieht.  um  die  (iefahren  schwerer  Blutung  liininnzulialtcn.  Wir  nennen  hier 
zunächst  für  schwere  Blutung  aus  grossen  Gefässen  die  direetc  (Jompression 
iles  blutenden  (iefässes  mit  dem  Finger.  Gar  .Mancher  würde  sich  aus 
seiner  Femornlnrirric  nicht  verblutet  haben,  wenn  rechtzeitig  ein  Finger  in  die 
Wunde  eingeführt  worden  wäre,  und  das  Lneli  im  Gelass  so  lange  zugedrtickl 
halte.  Ins  der  delinilive  Verschluss  durch  den  Chirurgen  vorgeiimnmen  werden 
konnte.  Solche  direetc  < ’omprrssion  ist  viel  leichter,  und  nur  in  wenigen  Fällen 
zu  ersetzen  durch  (’ompression  der  zuführenden  Arterie,  z.  II.  der 
Femoralis  auf  dem  Schambein  bei  Blutung  aus  der  Femoralis,  der  Subclavia 
oberhalb  des  Schlüsselbeins.  Die  Com pression  der  zuführenden  Vrlerie  durch 
I in  Schnürung  des  Gliedes  oberhalb  der  hliiicnden  Stelle  ist  ein  Mittel,  das 
Mets  nur  für  kurze  Zeit  anzu wenden  ist.  Früher  besorgte  inan  dies  mit  dem 
Tonrniiptei.  heute  wird  der  elastische  Schlauch  nach  Lsmareli  umgelegt.  Ls 
hört  dann  selbstverständlich  jede  rirculation  in  dem  abgeschniirlen  Glied  auf. 
Länger  als  zwei  Stunden  kann  man  meist  die  Verantwortung  solchen  circularen 
Druckes  nicht  auf  sielt  nehmen,  da  bei  länger  dauerndem  Vhsehluss  der 
t'imdation  doch  die  Gefahr  des  Vbsterbens  des  Gliedes  näher  und  näher  rückt. 
Für  minder  erhebliche  Blutung,  zumal  auch  für  venöse  Blutung  hei  l'Airemitüten- 
w linden,  wird  ein  Mittel,  wie  uns  scheint,  immer  noch  viel  zu  wenig  in  An- 
wendung gezogen,  ein  Mittel,  welches  ausserordentlich  viel  leistet,  wir  meinen 
die  vcri  icale  Suspension  des  verleizlen  Gliedes.  N ich  i nur  das  venöse 
Blut  lliesst  in  dieser  Stellung  des  Gliedes  anstandslos  zurück,  welches  hei 
horizontaler  Lage  oder  gar  bei  hängendem  Gliede  unaufhörlich  aus  der  \\  linde 
lief,  auch  die  arterielle  Blutung  pllegl  alsbald  naehzulassen  mit  den  gesteigerten 
\nfordcrungcn.  welche  bei  senkrechter  Stellung  des  Gliedes  an  die  Hubhöhe 
des  arteriellen  Stromes  gestellt  werden.  Die  Blutung  aus  kleinen  \rtcricn 
hört  alsbald  auf.  zumal  wenn  man  noch  im  Stande  ist.  mit  einem  nuissig  eoin- 
primirciidcn  \erbande  die  Wunde,  resp.  das  Glied  peripher  von  derselben  bis 
zu  ihr  bin  einznwiekeln. 

Die  bisher  geiiannten  Mittel  sind  der  Hauptsache  nach  provisorische  Blut- 
stillungsmittel. bei  welchen  allen  die  Gefahr  bestellt,  dass  nach  Lntforming 
z.  B.  des  Schlauches  etc.  das  Gerinnsel,  das  sieh  int  tiefässstumpf  gebildet 
hat.  wieder  herausgesehleiiderl  wird  und  so  die  Ülutnin:  neu  auftrilt. 

4i  Das  sicherste  Mittel  zur  Stillung  arterieller  Blutung 

bestellt  in  dem  mechanischen  Verschluss  der  Arterie,  ln  der  Regel 
pflegen  wir  diesen  mechanischen  V erschluss  ausziifiihrcn  durch  I uisclinürung 
eines  Fadens  um  das  blutende  Gefässende.  Die  Umschnürung  stillt  zunäelist 
die  Blutung,  und  der  delinilive  Verschluss  der  Gefässwnndc  wird  hcrbeigefiihrl 
durch  V erwaeh.Miug  der  Gcfässwände. 

Wenn  man  einen  Faden  fest  tim  eine  Arterie  schnürt,  so  gebt  meist  die 
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Tuiiica  iniiiiia  entzwei  und  schlügt  sich  mich  innen  um:  Media  und  Glventiliu 
werden  gefaltet,  /usaimnengcschnürt. 

An  dieser  Stelle  komme,  so  nahm  mau  an.  in  Folge  der  Unebenheiten  der 
Innenwand,  eine  IMutgerinnung,  eine  Thromhenliildung  zu  Stande.  I tid  dieser 
Thrombus  wurde  seit  Hunter  \ ielfaoh  als  alleiniger  oder  wesenilieher  Ver- 
mittler des  (iefässversehlusscs  angesehen.  Von  \nderen  wurde  die  entzündliche 
Verwachsung  des  Gefässes  als  das  wesentliche  Moment  für  den  \ erschloss  be- 
trachtet. In  Deutschland  war  besonders  die  erste  experimentelle  \rbeit 
Stillings  bestimmend  für  die  Frage  des  Verschlusses  durch  Organisation  des 
Thrombus.  Kitte  grosse  \nzahl  von  Chirurgen  nahm  danach  bis  vor  Kurzem 
an.  dass  der  definitive  Verschluss  einer  Arterie  in  der  Kegel  auf  dem  Wege 
der  Thrombiisbildung  zu  Stande  komme  i siehe  auch  sj  Nach  jeder 

I nterbinduug  entstehe  ein  nach  der  I nterbindungsstelle  coniscli  endender,  sich 

mit  der  Gefässwand  verfilzender  Blmpfropf.  und  durch  die  Orgunisati liescs 

Pfropfes  zu  bleibendem  immer  mehr  schrumpfendem  Gewebe  entstehe  der 
definitive  Verschluss  des  Gefässes.  Dieser  Thrombus  sollte  in  der  Kegel  bis 
/.uni  nächsten  Seitenast  reichen.  Störungen  in  der  Organisation  desselben 
führten  in  der  /.eit  der  Kilerung.  wenn  der  I nt  erbindungsfaden  frühzeitig  ge- 
löst war.  Nachblutung  herbei.  Diese  Theorie  wurde  in  ihrer  Ausschliesslichkeit 
hinfällig  mit  dem  Moment,  als  der  Beweis  geliefert  wurde,  dass  ein  primärer 
Verschluss  der  Ge  fasse  möglich  sei,  ohne  dass  überhaupt  ein  Thrombus  im 
Lumen  des  Gefässes  vorhanden  war.  ein  Beweis,  der  sowohl  experimentell 
(Riedel.  Baumgarten  u.  A.t  als  auch  durch  die  aseptische  Ligatur  viel- 
fach erbracht  worden  ist.  Trotzdem  müssen  wir  zunächst  mit  kurzen  Wort eu 
noch  einmal  auf  diese  Frage  eingehen. 

Wenn  wir  nur  die  verschiedenen  Anschauungen  über  den  Thrombus  und  seine  Organisation 
aus  den  letzten  Jahrzehnten  berücksichtigen,  so  hatten,  wie  cs  schien.  Stilling  s Unter- 
suchungen die  H unterteile  Annahme  von  der  Organisationsfähigkcit  ergossenen  Blutes  uud 
die  direeto  Vaseularisation  desselben  bewiesen.  Ebenso  bestätigte  Zwicky  die  Umwandlung 
des  geronnenen  Fibrins  in  Bindegewebe.  Nachdem  zunächst  aueh  Virehow  trotz  Rein 
hardt's  gegenteiliger  Annahme,  welcher  dem  Uerinnsel  die  Fähigkeit  der  löwchsbildung 
absprach,  au  der  Gewcbsbildung  des  Faserstoffs  festgehalten  hatte,  war  er  es.  der  später, 
ausgehend  voll  seiner  cellularen  Theorie,  vermutete:  die  Organisation  des  Thrombus  wird 
vermittelt  dureh  die  iu  selbigen  eineeschlossencn  weisseu  Blutkörperchen.  Diese  Vermutung 
schien  auch  in  der  nächsten  Folge  durch  eine  Reihe  von  Arbeiten  (Billrotli,  0.  Weber. 
Rindfleisch)  bestätigt.  Man  nahm  an.  die  Organisation  kommt  im  Wesentlichen  von  den 
weissen  Blutkörperchen  innerhalb  des  Thrombus  zu  Stande:  zweifelhaft  blieb  es.  ob  auch 
noch  die  rothen  Blutkörperchen  und  das  Fibrin  als  bindegewebige  lutereellularsuhslanz  ver- 
wertet würden  (liillroth),  oder  ob  die  gesaimnte  Bindegewi  hsueubildung  nur  von  den 
weissen  Blutkörperchen  aus  sieh  entwickle,  während  die  übrigen  Tlicile  des  Blutes  zu  Grund' 
gingen  ,0.  Weber).  Auch  über  die  Vaseularisation  hat  O.  Weber  sieh  sehr  bestimmt  aus- 
gesprochen. Sehen  am  fünften  Tage  sind  Gcfässanlagcn  in  dem  jungen  Thrombus  nachweis- 
bar, teils  seitlich  von  Spindeizellcn  begrenzte  Röhren,  teils  zu  Röhren  erweiterte  Anasto- 
mosen  der  jungen  Bindegewebskörper.  Diese  Gefässaulagen  sollen  zunächst  das  Blut  erhalten 
durch  Uanalisation  des  Thrombus  vom  strömenden  Blut  des  Gefässes.  Erst  in  der  Folge  sollen 
sieh  dann  die  nrugi  bildeten  ficlässc  des  Thrombus  mit  den  Vasis  vasorum  iu  Verbindung 
setzen.  Dadurch  würde  eist  aus  der  früheren  Uanalisation  eine  wirkliche  Vaseularisation. 
.Schliesslich  schrumpfe  der  organisirte  und  vascularisirte  Thrombus  zu  einem  kleinen  Binde- 
gewebspfrupf  zusammen. 

Der  erste,  welcher  im  hinne  der  beute  zumeist  angenommenen  Anschauungen  über  die 
Gewebe,  welche  den  Verschluss  thrombosirter  Gcfässe  vermitteln,  schrieb,  war  Waldcyrr.  In 
Anlehnung  an  Beobachtungen,  welche  er  au  entzündeten  Venen  gemacht  hatte,  fand  er, 
dass  die  Endothelien  eine  Hauptrolle  hei  der  Thrombusorganisation  spielen,  in  denselben 
hincinwachscn.  Von  der  Media  aus  sprossen  kapillaren  in  den  Thrombus  hinein,  begleitet 
von  .Spindelzellenzügen,  den  Begründern  des  späteren  Bindegewebes  Das  ergossene  Blut 
des  Thrombus  organisirl  sich  nicht,  es  wird  resorbirt.  Fast  gleichzeitig  hatte 
Buhnoff,  im  Anschluss  an  v.  Recklinghausen  und  Uolinlnim,  auf  Grund  einer  o.vperi- 
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raentellen  Arbeit,  in  welcher  er  nachwies,  dass  Zinnoberkiirnchen  durch  die  Gefisswand  in 
den  Thrombus  eindringen,  angenommen,  dass  der  Transport  dieser  Körperchen  durch  Wandei  - 
rellen  (ein  Thcil  aus  den  Vasis  vasomm)  statthabe,  und  dass  diesen  Wanderkörpcrchen  der 
llauptantheil  an  der  Gewcbsbildung  zukomme.  Den  weissen  Blutzellen  innerhalb  des  Throm- 
bus wollten  weder  die  genannten  Autoren,  noch  auch  Thicrsch  einen  Antheil  an  dem 
Gefässverschluss  zuerkennen.  Thiersch  sagt,  dass  die  Sehnittcnden  der  grösseren  Gefasst- 
'■hon  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  durch  l'eberwueherung  von  Kndothelzcllcn  ge- 
schlossen sind.  An  thrombirten  Gefiissen  ist.  namentlich  an  der  Stelle,  wo  der  Ligaturfaden 
die  Intima  durchschnitt,  schon  nach  einigen  Stunden  eine  lebhafte  Wucherung  des  Gctässen- 
dothels  vorhanden.  Auf  den  Thrombus  selbst  legt  er  ebenso  wenig  Gewicht-  wie  Tschau - 
soff,  welcher  ihn  zerfallen  lässt.  Nach  ihm  geht  die  Organisation  aus  von  der  Gefässwand. 
abgesehen  von  der  Muscularis,  der  Media  und  dem  Endothel,  der  Intima.  Wir  wollen  nun 
nicht  verschweigen,  dass  Kocher  wieder  fast  ganz  zu  der  l).  Wcber’schcn  Anschauung 
zurückgekehrt  ist,  und  dass  auch  heute  noch  eine  Anzahl  von  Chirurgen  und  pathologischen 
Anatomen  daran  festhalten.  Wir  sind  Anhänger  der  von  Waldcyer,  Thiersch  zuerst  aus- 
gesprochenen. und  von  Xiedel,  Baumgarten  experimentell  und  mikroskopisch  naclige- 
wiesenen  Thatsacbe,  dass  die  Gefiisse  sich  durch  dirccte  oder  indircctc  Verwachsung  der 
Gefässwände  verschlicssen,  und  dass  der  Thrombus  kein  wesentliches  Glied  in  der  Kcilie  der 
Erscheinungen,  welche  zum  Gefässverschluss  führen,  sein  kann. 


Durch  L'ntersuchung  blutleerer,  unterbundener  Gefiisse  an  Tbieren,  welche 
ton  Tag  zu  Tag  vorgenommen  wurden,  haben  Riedel  und  Baumgarten  ge- 
funden, dass  sieh  zunächst  eine  für  die  Frage  des  definitiven  Verschlusses 
unwesentliche  Entzündung  des  adventitialen.  sich  an  den  Faden  anschliessenden 
Gewebes  ausbildet,  welche  etwa  bis  zum  achten  Tage  dauert,  der  Zeit,  inner- 
halb welcher  auch  meist  das  adventitiale  Gewebe,  welches  vom  Faden  um- 
fasst war,  zerfallen  ist.  Innerhalb  dieser  Zeit,  vom  fünften  Tage  an,  haben 
sieh  aber  erhebliche  Veränderungen  von  der  Intima  aus  gebildet.  Die 
Kndothelien  schwellen,  trüben  und  vermehren  sieh  zuerst  nahe  dem  Faden, 
bald  verdickt  sieh  die  diesseits  der  Lamina  elastiea  gelegene  Waiulschicht  er- 
heblich, nach  dem  zueobimdenen  Ende  hin  trichterförmig  in  zwei-  und  mehr- 
fachen, tlieils  spindel-,  theils  sternförmigen  Zellenlagen.  Gleichzeitig  sehlicsst. 
sieh  der  durch  den  Faden  gesetzte  Defcct  durch  junges  Bindegewebe,  welches 
zwischen  dem  Defect  hinein  sieh  verschiebt  und  auch  aussen  in  die  äusseren 
Advcntitialsehichten,  sowie  zwischen  die  zerrissenen  Mediafetzen  hineinwächst. 
In  derselben  Zeit  bilden  sich  Gefässe,  welche  da.  wo  Media  und  Lamina 
elastiea  zerrissen  waren,  in  das  Gefäss  eindringen.  So  wächst  also 
das  Gefäss  innen  durch  Endothel  Wucherung,  aussen  durch  junges  Bindegewebe, 
welches  zwischen  die  zerrissenen  Häute  sieh  hineinsehiebt.  zusammen.  Das 
ist  gegen  den  zwölften  Tag  vollendet,  und  jetzt  linden  sich  auch  Endolhel- 
gefässe,  welche  zum  Tlieil  durch  die  OcfTnung  der  Adventitia.  zum  Theil  durch 
die  Löcher  zwischen  Media  und  Lamina  clasiic.a  eingedrungen  sind. 

Ist  der  Verschluss  soweit  gebildet,  dann  entwickeln  sieh  allmälig  inner- 
halb der  Verschlusstelle  regressive,  zur  Narbenbihlung  führende  Metamor- 
phosen. Etwa  in  der  neunten  W oche  ist  der  narbige  Verschluss  des  Gefässes 
vollendet. 

\ on  diesem  Verlauf  giebt  es  min  manche  Abweichungen.  So  vollzieht 
sich  z.  B.  hei  stärkerer  Reizung,  wie  besonders  dunu.  wenn  die  Asepsis  nicht 
ganz  gewahrt  wurde,  der  Vorgang  mit  viel  reichlicherer  Zcllenbildung,  und 
umgekehrt  i>i  die  Zellenbildung  geringer,  wenn  der  Ligaturfaden  nicht  stark 
ungezogen  war,  so  dass  die  Adventitia  überhaupt  nicht  durchschnitten 
wurde.  Dann  wächst  erst  sehr  spät  das  junge  Bindegewebe  durch  das 
adventitiale  Loch  und  das  verseil  liessende  Endothel  im  Gefäss  hleihi  lange 
ohne  junge  Gefässe. 
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Obwohl  es  nun  für  «len  Verschluss  seihst  nichi  von  Bedeutung  ist.  ol> 
>ieli  in  dem  Gefäss  Blut  ein  Thrombii'  findet,  so  werden  doch  durch 
den  Thrombus  die  Bildungsvorgänge  ebenfalls  nicht  unwesenüich  modificirt. 

Der  einfachste  Kall  ist  der.  dass  der  Thrombus  nur  wenig  weisse  Blut- 
körperchen enthält,  so  dass  es  dann  zu  coneont rischer  Wucherung  des  Hndolhels 
kommt,  während  der  Pfropf  allmälig  regressive  Metamorphosen  eingeht,  zu 
einer  braunrothen  Kömemiasse  mit  spärlichen  Kömcheiizellen  schrumpft.  Das 
Bild  wird  aber  schon  verwickelter,  wenn  das  Kndothel.  von  der  einfach  con- 
eenl rischen  Bildumr  abweichend,  in  diesen  Pfropf  hinein  mannigfache  Sprossen 
und  Balken  treibt,  wie  sic  Biedel  in  einer  Abbildern.'  giebt.  Macht  man 
senkrechte  Schnitte  auf  solch’  einen  Thrombus,  so  kann  man  im  mikro- 
skopischen Bilde  leicht  nur  diese  Sprossen,  nicht  aber  ihre  Verbindung  mit 
dem  W'andendothel  treffen,  und  man  glaubt,  es  handle  sieh  um  Gewehsnctt- 
hilduug  aus  den  Thrombuszellen. 

In  der  Hegel  aber  linden  sieh,  da  der  Pfropf  nach  der  centralen  Seite 
frei  mit  dem  fliessenden  Blut  eomtnunicirl.  in  ihm  zahlreiche  weisse  Blut- 
körperchen und  Fibrin.  Vuelt  in  solchem  Falle  kann  noch  das  Bild  so  bleiben, 
dass  man  sofort  den  Verschluss  durch  Finwnchsen  des  Bindegewebe'  \on 
aussen  und  durch  Fndothelwiiehenmg  erkennt.  Aber  das  Bild  kann  sehr  ver- 
wickelt werden.  Reichliche  Mengen  farbloser  Blutkörperchen  lagern  sieh  an 
der  Wand.  Der  Pfropf  ist  durchzogen  mit  einem  eigentümlichen  Netzwerk 
von  Fasern  < Fibrin),  welches  anscheinend  runde  und  längliche  Zellkerne  als 
Knotenpunkte  hat  (weisse  und  entfärbte  rothe  Bluikörpercheni.  Innerhallt  der 
Thrombnsinassc  bilden  sieh  auch  Canäle,  widelie  man  injiciren  kann,  ohne 
dass  man  sie  als  Gelasse  anspreehen  tlarf.  Die  Zellen  derselben  sind  weisse 
Blutkörperchen  und  tlie  Schatten  der  rollten.  Auch  die  Zug-  und  Druck- 
wirkungen des  Fibrins  sind  hei  diesen  eomplicirten  Bildern  als  Duelle  der 
Täuschung  zu  berücksichtigen,  und  dazu  kommt  noch.  dass,  wie  wir  schon 
erwähnten,  Fntlol helzapfen  von  der  liefässinnenfläehe  in  den  Thrombus  liinein- 
zu wachsen  vermögen. 

5;  39.  Ohne  die  Möglichkeit  der  I nierhindung  blutender  liefässe  würde 
die  Wsühung  der  Wundheilkimst  vollkommen  unsicher.  das  Vnlegen  von 
Wunden  seitens  des  Chirurgen  zum  Zweck  operativer  Beseitigung  äusserer 
Schäden,  im  (»runde  genommen,  vollkommen  unzulässig  sein.  In  diesem  Zu- 
stande befand  sielt  aber  die  Chirurgie  bis  zu  dem  Moment,  wo  Vntbmisc 
l’are  den  ersten  Faden  um  dtrs  blutende  Gelass  legte  tlölD  . 

I in  ein  offenes  Gefäss  in  einer  Wunde  zu  unterbinden,  muss  dasselbe 
zunächst  durch  Vorziehen  für  den  Faden  zugänglich  gemacht  werden.  Man 
hat  dies  früher  öfter  dadurch  erreicht,  dass  man  gekrümmte  und  gestielte 
Nadeln  i Brom  ficld's  Tcnaculumi  hinter  der  Arterie  durch  die  Gewebe  schob, 
und  mm  den  Faden  um  das  Gefäss  über  die  l'onvcxität  der  Nadel  gleiten 
liess  und  ihn  zuhund.  Doch  sind  solche  Vorrichtungen  jetzt  allgemein  ausser 
Gebrauch  und  man  benutzt  zum  Fassen  der  liefässe  oder  der  Gelasse  samint 
dem  närhstumgclirndcn  Gewebe  besondere  llakenzangett  i Vrlerienpineelteo. 
Vrterienzangen.  t 

I eberall  sind  jetzt  Pineetten  mit  hi'sonderen  V rrsehliissvorriohtungcn.  da- 
mit sie  an  die  Gefasst1  angehängl.  von  selbst  häticen  bleiben,  imil  meist  auch 
mit  besonderen  Vorrichtungen  an  den  greifenden  Theilcn  der  Arme  in  Ge- 
brauch. Fs  gehört  nicht  hierher,  dass  wir  die  zahlreichen  Modilieationeu  des 
Si'hlosM*»  und  der  fassenden  Vrmc  hesehreihen.  Wir  gehen  nur  die  Beschreibung 
der  Pineetten.  welche  wir  gebrauchen,  weil  wir  dieselben  für  besonders  zweek- 
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tuässig  halten.  Sie  sind  von  Stahl  gearbeitet,  derb  und  lang,  um  gut  in 
der  Hand  gehalten  werden  zu  können,  die  eine  Sorte  hat  Branchen  ähnlich 
denen  der  anatomischen  Pincette.  Sie  ist  bestimmt  dazu,  grössere  Gefässe 
senkrecht  auf  ihre  Längsachse  Kreit  zu  fassen  und  zu  verscldiessen.  Die 
andere  hat  abgerundete  Branchen  am  Fassende,  und  dieses  selbst  trägt  eine 
Vnzaltl  von  ineinander  greifenden  Zähnen.  Sie  ist  dazu  bestimmt,  in  dem 
Gewebe  liegende  kleinere,  sich  retrahirende  Gefässe  so  zu  ergreifen,  dass  der 
Faden  über  die  convexen  Pinccttenbranchen  hinaus  leicht  auf  sie  hingleitet. 

Beide  Sorten  haben  denselben  einfachen  federnden  Knopf  zum  Verschluss, 
welcher  leicht  zu  reinigen  ist,  ein  Umstand,  auf  welchen  im  Interesse  der 
\ sepsis  nicht  genug  hingewiesen  werden  kann.  Man  muss  solcher  Pincetten 
eine  grosse  Anzahl  haben,  um  sie  sofort  bei  einer  Operation  an  die  blutenden 
Gefässe  anhängen  zu  können. 

Erst  in  der  neueren  Zeit  hat  man  gelernt,  das  Material  für  die  Unter- 
bindung so  zu  präpariren,  dass  durch  seinen  Gebrauch  nicht  direeter  Schaden 
gethan  wird.  Die  Seidenfäden,  welche  man  früher  gebrauchte,  lagen  als  nicht 
aseptische  Fremdkörper  in  der  Mumie.  Damit  sic  entfernt  werden  konnten, 
wenn  sie  ihren  Dienst  gethan  hatten,  musste  ein  Faden  der  Ligatur  lang  ge- 
lassen werden,  der  aus  einem  Winkel  der  Naht  heraus  geführt  wurde.  Die 
Gefahr  der  Operation,  welche  an  sich  ja  schon  durch  die  Zahl  der  durch- 
schnittenen Gefässe  bestimmt  wird,  stieg  somit  auch  noch  dadurch,  dass  man 
bei  reichlicher  Unterbindung  eine  grosse  Anzahl  von  Fäden  in  der  Wunde 
lassen  musste,  welche  sämmtlieh  als  Infcctinns<|iielien  dienen  konnten.  Diese 
Gefahr  war  beseitigt  von  dem  Moment  an.  als  man  hei  aseptischer  Operation 
wohl  desinlicirtes  Material  zur  I ntcrhindiing  gebrauchte.  Als  solches  konnte 
dir  Seide  präparirt  werden,  wenn  man  sie  durch  längeres  Kochen  in  stärkerer 
Oarbolsäiirelüsung  (Czernyt  desinfieirle,  und  sie  bis  zum  Gebrauch  in  Uarbol- 
siurc  liegen  Hess.  Listor  halte  aber  schon  vorher  als  Bestandtheil  seiner 
antiseptischen  Operationsmethode  uns  mit  einem  aseptischen  Ligaturmatcrial 
bekannt  gemacht,  welches  die  Eigenschaft  hat . cinzuhcilen.  resp.  von  den  Ge- 
weben aufgelöst,  resorbirt  zu  werden.  Das  Material  ist  die  Darmsaite, 
welche  durch  bestimmte  Manipulationen,  durch  langes  Kitt  legen  in  eine  Mischung 
ton  wässeriger  und  öliger  Carbolsäurdösung  ;iseptisch  gemacht  wurde.  Dieses, 
unter  iler  englischen  Bezeichnung  von  ,Gatgutu  auch  bei  uns  allgemein  ge- 
brauchte Ligaturmatcrial.  dessen  Bereitung  zum  Zweck  grösserer  Sicherheit 
der  Vsepsis  im  Laufe  der  Zeit  von  Lister  selbst  und  von  anderen,  so  von 
Kocher  mannigfach  modificirt  worden  ist.  muss  man  in  verschiedenen  Stärken 
haben.  Da  es  aseptisch  ist.  so  tritt  eine  Uleeration  in  dem  Gefäss  an 
der  Stelle,  an  welcher  der  Fallen  liegt,  nicht  ein.  wohl  aber  wird  es  in 
der  Kegel  im  Verlauf  einiger  Wochon  anfgesogcn  und  verschwindet  voll- 
kommen ans  den  Geweben.  Kn  entspricht  also  insofern  allen  Anforderungen, 
welche  man  an  ein  Untcrbindiingsmatcrial  stellen  kann.  Unserer  Ansicht 
nach  genügt  es  meist  vollkommen,  seihst  für  den  Verschluss  grösserer  Ge- 
fässe.  Wer  ängstlich  ist.  der  hat  ja  aber  in  der  aseptischen  Seide  ein 
Krsatzmittel.  Freiliclt  ist  man  bei  der  Wald  von  Seide  nicht  so  sicher, 

dass  der  Faden  nicht  in  der  Folge  noch  einmal  Unannehmlichkeiten  be- 
reitet. Denn  während  die  Darmsaite  resorbirt  wird,  bleibt  der  Seidenfaden 
als  nicht  resorbirharer  Fremdkörper  in  den  Geweben,  und  ein  Minimum  von 
septischem  Material,  welches  au  oder  in  ihm  hängen  blieb,  genügt,  um  ihn 
in  der  Folge  einmal  zu  einem  Eiterung  erregenden  Fremdkörper  umzuge- 
»talten.  So  ziehen  wir  mit  vielen  \nderon  für  gewöhnlich  die  ('atgutfäden 
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der  Seide  vor.  und  gebrauchen  letztere  nur  ausnahmsweise.  Wir  kommen 
auf  die  Herrichtuug  des  Unterbindungsmateriales  noch  einmal  zu  sprechen. 

Die  Seidenfäden  haben  vor  den  Catgutfiideu  den  Vorzug  besserer  Halt- 
barkeit. Man  darf  die  (,’atgutfäden  beim  Binden  nicht  zu  lang  fassen.  Ge- 
bunden wird  mit  doppeltem,  oder  wenn  man  ängstlich  ist,  mit  dreifachem 
Knoten,  und  es  empfiehlt  sich  in  der  Regel,  wenigstens  bei  grösseren  Gefässen, 
die  l’ineette  abzunehmen,  und  an  den  Fäden  zu  ziehen,  um  sieh  von  der  Halt- 
barkeit. der  Ligatur  zu  überzeugen,  ehe  man  sie  kurz  abschneidet. 

Unter  bestimmten  Voraussetzungen  ist  die  Umstechung  des  Gcfässes 
ein  ausgezeichnetes  Krsatzmittc!  für  die  Ligatur.  Namentlich  dann,  wenn 
blutende  Gelasse  in  derbem  Gewebe  liegen,  sich  nicht  isolirt  verziehen  bissen, 
oder  sich  stark  retrahirt  haben,  kann  man  durch  Umführung  einer  krummen 
Nadel  mit  kurzer  Krümmung  einen  Faden  nachziehen,  und  nun  einen  Antheil 
des  Gewebes  um  das  Gefäss  und  dieses  mit  zuschnüren.  Ilei  vollkommen 
aseptischem  Verlauf  erwächst  aus  dem  Absehniiren  einer  grösseren  Menge  von 
Gewebe  um  das  Gefäss  herum  kein  Nachtheil.  Immerhin  muss  die  Unter- 
bindung als  das  Nonnaiverfahren  festgehalten  werden. 

Während  man  früher  sich  nur  sehr  ungern  dazu  entschloss,  grosse  Venen  isolirt  zu 
unterbinden,  ist  wohl  jetzt  bei  aseptischer  Operation  die  Venenunterbindung  allgemein 
geübt.  .Sic  hat  auch  in  der  Thal  nur  IJcdenken.  wenn  der  Ligaturfaden  den  Anlass  zu 
septischer  Entzündung  in  seiner  l'nigebung  giebt,  und  wenn  sich  in  Folge  davon  ein 
Thrombus  mit  der  Tendenz  zu  eitrigem  Zerfall  bildet.  Wir  kommen  darauf  bei  der  Be- 
sprechung der  Venenthrombose  zurück.  Weit  weniger  sicher  als  die  Unterbindung  ist  die 
seitliche  Ligatur  eines  Vencnlocbea.  Trotzdem  kann  man  doch  in  die  Lage  kommen,  das 
Mittel  zu  wählen,  weil  es  besser  ist  als  gar  keins,  unter  der  Voraussetzung,  dass  man  nicht 
gut  an  die  ganze  Vene  kommen,  wohl  aber  einen  Faden  um  das  Loch  legen  kann,  nachdem 
man  es  durch  eine  oder  zwei  seitlich  angesetzte  Schiebcipinretten  verschlossen  hat.  Schede 
nähte  in  einem  Falle  von  Verletzung  der  Femoralvenc  das  seitliche  Loch  durch  eine  feine 
Catgutnaht,  und  darüber  die  Gefiisseheide  zusammen.  Ebenso  wenig  ist  die  Unterbindung 
des  entsprechenden  Arterienstammes,  welche  durch  v.  Langcnbeck  in  die  Praxis 
eingeführt  wurde,  ein  ganz  sicheres  Verfahren  zur  Stillung  der  Blutung  aus  grossen  Venen. 
Unterbindet  man  bei  Verletzung  der  Femoralvenc  die  Fomoralarterie.  so  wird  dadurch  der 
Vene  momentan  viel  weniger  Blut  zugeführt,  und  es  kann  somit  die  Vencnblutnng  durch 
leichte  Compre.ssion  gestillt  werden.  Die  Gefahr  der  Stauungsgangrän  der  Extremität,  welche 
man  früher  bei  Venenunterbindung  erwartete,  erwächst  bei  der  Femoralis  nur  in  dem  Falle, 
dass  inan  dieselbe  gerade  unter  dem  Lig.  Poupart.  da,  wo  sie.  die  einzige  Communieation 
nach  dem  Bauch  hin  abgiebt,  unterbindet. 

Bei  weitem  die  meisten  Vcnenblutungcn  der  Extremitäten  aber  sind  durch  Hoch- 
lagerung  und  durch  Comprcssions verbände  zu  stillen. 

£ 40.  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  der  Chirurg  mit  der  aseptischen 
Ligatur  und  ausnahmsweise  mit  der  Umstechung  bei  Blutungen  aus  offener 
Wunde  so  gut  wie  immer  auskomnit.  In  jener  Zeit,  in  welcher  die  Verwendung 
von  Ligaturfäden  nicht  ohne  eine  gewisse  Gefahr  war,  war  es  gerechtfertigt, 
nach  anderen  Methoden  zu  stielten. 

Hin  ganz,  unsichere«  Mittel,  selbst  für  Arterien  kleineren  Calibers,  ist  die  Torsion. 
Das  Gefäss  wird  mit  einer  Pinectte  gefasst,  aus  den  VYeiehtheilen  hervorgezogen,  und  dann 
ein  halb  Dutzend  Mal  oder  auch  noch  mehr  uni  seine  Längsachse  gedreht.  Mit  dieser  zuerst 
von  Amusat  angegebenen  Methode  beabsichtigte  man  die  inneren  Häute  des  Gcfässes  ahzu- 
lösen  und  in  den  Gefässeanal  hinein  aufzurollen,  so  dass  sie  denselben  vergeh  Hessen  sollten. 
Hillroth  inachte  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  man,  zumal  bei  grossen  Gelassen,  zu- 
nächst darüber  sicher  sein  muss,  dass  sich  kein  grosserer  Ast  in  der  Nähe  des  abgeschnittenen 
Kndcs  befindet,  weil  in  dem  Falle  die  Drehung  überhaupt  nicht  gelingt.  Sicherer  und  in 
der  Zeit,  in  welcher  sic  erfunden  wurde,  entschieden  aseptischer  als  der  Seidenfaden,  war  die 
Anwendung  von  Nadeln  zur  Stillung  von  Gcfässblutung.  Simpson  (in  Kdinburgh)  war  es, 
der  die  Acupressur  in  die  Praxis  einführte.  Fine  lange  Nadel  wird  vor  dem  Gefäss  durch 
die  Gewebe  gestochen  und  senkt  sich  jenseits  desselben  wieder  in  die  Gewebe  hinein,  so  das 
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Gefäss  gegen  die  Gewebe  zuwimniendrückenil.  Man  durchstach  auch  das  Gefäss  mit  der 
Nadel,  drehte  sic,  so  dass  das  Gcliiss  um  seine  Längsachse  etwa  180  Gr.  rotirt  wurde,  und 
bohrte  nun  die  Nadel  in  die  Gewebe  (Acutorsion).  Noch  sicherer  ist  cs,  wenn  man  die  Nadel 
hinter  der  Arterie  durchsticht,  und  nun  um  ihre  aus  den  Geweben  hervorstehende  Enden  eine 
Fadcoschlingc  von  Eisendraht  schlingt.  Diese  Kadenschlinge  drückt  das  Gelass  gegen  die 
unter  ihm  liegende  Nadel  (Aculilojiresstir).  Erwähnen  wir  noch  Stilling's  Artericn- 
durchschtingung.  bei  welcher  ein  Loch  in  der  Längsrichtung  kurz  vor  dem  Endstück  der 
Arterie  geschuitten,  und  nun  mittelst  einer  durch  dieses  Loch  geschobenen  Pinectte  das 
Artcrieueude  gefasst  und  durchgezogen  worden  sollte,  sowie  der  Bruns’schen  Stäbchen, 
gegen  welche  man  um  die  Arterie  gelegte  Kädcu  zur  Compression  anzog,  so  haben  wir  hin- 
reichende Andeutungen  über  diese  jetzt  samnitlicb  obsoleten  Methoden  des  Arterienvcr- 
■■chlusses  gemacht.  Gelegentlich  ist  es  das  Beste,  die  Arterienpinccttcn  einfach  für  24  Stunden 
liegen  zu  lassen. 

Handelt  es  sich  um  Blutung  aus  einem  stärkeren  Gefäss,  besonders  aus  einer 
grossen  Arterie  oder  Vene,  so  erscheint  es  nothwendig,  dom  strömenden  l!lut 
sofort  Einhalt  zu  hinten.  Am  sichersten  geschieht  dies  durch  dircetc  Com- 
pression  des  blutenden  Gefässes  in  der  Wunde.  Zumal  hei  solchen  Ver- 
letzungen, welche  von  geringer  Ausdehnung  sind,  und  aus  deren  Tiefe  ein 
starker  Blutstrahl  hervorquillt,  isi  der  Finger  fast  das  einzige  Mittel  zur  vor- 
läufigen Beherrsehung  der  Blulung.  Während  it  das  Loch  im  Gefäss  zuhüll, 
führ!  man  die  nöthigen  Erwcilerungsschnittc  aus.  um  sieh  die  Quelle  der 
Blutung  für  definitiven  Verschluss  zugänglich  zu  machen. 

Grössere  Anforderungen  stellen  an  den  Chirurgen  die  Verletzungen,  hei 
welchen  aus  kleinen  Wunden,  wie  sie  durch  Stieb  herheigefiilirl  werden, 
halt!  starke  Blutungen  stattfinden,  während  in  anderen  Fällen  zwar  nur  geringe 
Mengen  von  Blut  zu  Tage  treten,  wohl  aber  der  Körperlheil  in  der  Gegend 
der  V erletzung,  z.  B.  der  Oberschenkel  hei  einem  Stieb  in  der  Weiehengegend 
stetig  anschwillt.  Es  ist  oft  ganz  unmöglich,  hier  auch  nur  eine  Diagnose 
über  die  Quelle  der  Blutung  zu  stellen,  oll  kann  man  nicht  einmal  mit  an- 
nähernder Sicherheit  sagen,  oh  sie  venösen  oder  arteriellen  Charakter  hat. 
Ist  aber  wirklich  constatirt.  dass  cs  sieh  um  eine  arterielle  Blutung  handelt,  weil 
arterielles  Blut  aus  der  Wunde  spritzt  oder  weil  ein  dünner  Streifen  hullrotheu 
Mutes  innerhalb  des  breiten  Stromes  des  dunklen  in  eigen! hümliehem  Wirbel 
hervordringt,  so  kann  inan  trotzdem  fast  nie  die  Diagnose  machen,  aus 
welchem  Gcfässe  die  Blutung  quillt.  Eine  Wunde,  welche  über  den  Sehenkel- 
gefässen  liegt,  und  den  Kranken  durch  schwere  arterielle  Blutung  an  den 
Band  des  Grabes  bringt,  braucht  durchaus  nicht,  in  einem  Loch  der  Schcnkel- 
arterie  die  Quelle  für  die  schwere  Blutung  zu  haben.  Es  kann  sich  ein  Mensch 
auch  aus  einem  abgestochenen  Ast  derselben  zu  Tode  bluten.  Man  muss 
also,  um  einer  solchen  Blutung  überhaupt  Herr  zu  werden,  die  Wunde  er- 
weitern. Zu  diesem  Endzweck  führt  man  den  Finger  in  die  Stichwunde  ein, 
und  findet,  nicht  selten  alsbald  das  Loch  im  Gefäss.  Der  Zeigefinger  der 
linken  Hand  befindet  sich  in  der  Wunde,  und  comprimiri  das  Loch  im  Gefäss 
and  die  liöhrenwundc.  während  man  mil  der  rechten  Hand  die  nöthigen  Kr- 
wcitcrungsschnitte  macht,  um  die  verletzte  Stelle  hlosszulegen.  Handelt  es 
sieh  dabei  nur  um  Verletzung  eines  Astes,  so  ist  in  der  Kegel  die  Blutung 
Itei  der  Erweiterung  der  Wunde  nicht  so  heftig,  und  die  doppelte  Unterbindung 
leicht.  Dagegen  wird  es  immer  schwerer,  hei  den  Knvci torungsschnitten  die 
Blutung  mit  dem  Finger  zu  bewältigen,  wenn  sie  ans  dem  Stamme  der  Arterie 
kommt.  Erleichtert  werden  derartige  Operationen  sehr,  wenn  sie  an  ganz 
Mut  leerem  Glied  gemacht  werden  können.  Ich  habe  regelmässig  innerhalb 
der  letzten  Jahre,  wenn  ich  unter  solehon  Verhältnissen  suchen  musste,  den 
abgestorbenen  Ast.  das  Loch  im  Stamm  gefunden,  auch  wenn  kein  Blut  daraus 
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hervordrang  (König).  Mag  dem  nun  sein,  wie  ihm  wolle,  so  ihm  man  gewiss 
gut,  Rose’s  Rath  zu  befolgen  und  jede  derartige  Arterienwunde  durch 
doppelte  Unterbindung  zu  verschlicssen.  Handelt  es  sich  dabei  um  eine  Stich- 
Verletzung,  so  wäre  auch  bei  solchem  Verschluss  immer  noch  eine  Nach- 
blutung zu  befürchten  aus  einem  etwaigen  (’ollaieralastc,  welcher  zwischen 
den  Untcrbindungssiellen  liegt.  Man  stellt  sich  dagegen  nur  sicher  durch 
Exstirpation  der  Verletzungsstelle  und  t nterbindung  des  etwa  in 
diese  mündenden  Cnllatcralastcs  iltose).  Solche  örtliche  Blutstillung 
ist  jetzt  noch  viel  mehr  geboten  als  früher,  auch  selbst  dann,  wenn  es  sich 
um  Blutung  in  eiternder  Wunde  handelt.  Die  Gefahren,  welche  in  einem  der- 
artigen Falle  früher  bestanden,  sind  jetzt,  wo  man  aseptisch  verfahren  kann, 
verschwindend  gering  gegenüber  denen,  welche  mau  herbeiruft,  falls  man  die 
Blutung  durch  Unterbindung  in  der  Kontinuität  oberhalb  des  verletzten  Ge- 
fässcs  stillen  wollte.  Die  (Jontimiitätsimterbindung  nach  Hunter  zur  Stillung 
von  Blutungen  aus  einem  grossen  Arterienstamme  kann  aus  leicht  begreiflichen 
Gründen  nur  ausnahmsweise  helfen.  In  der  Regel,  zumal  wenn  es  sich  um 
einen  Stich  in  das  Gefäss  handelt,  und  dieses  sich  nicht  retrahiren  und  ver- 
schliessen  kann,  wird  vielleicht  für  eine  kurze  Zeit,  während  die  Ablenkung 
des  Hauptstroms  den  Blulzutluss  zu  dem  Loch  im  Gefässe  abschwächte,  die 
Blutung  stehen;  sobald  aber  die  eollateralen  Gefässe  ihre  Schuldigkeit  thuu. 
wird  eine  rückläufige  Bewegung  eintreton.  Diese  Thatsache,  welche  Rose 
zuerst  mit  Entschiedenheit  hervorgehoben,  und  gegen  die  Zulässigkeit  der 
Huntcr’schcn  Unterbindung  bei  Blutung  aus  grossen  Gefässtämmen  verwendet 
hat,  kann  ich  auf  Grund  verschiedener  trauriger  Beobachtungen  nur  bestätigen 
(König).  Sie  legt  dom  Chirurgen  die  Verpflichtung  auf,  unter  allen  Um- 
ständen die  örtliche  doppelte  Unterbindung  des  verletzten  Gcfässes  zu  ver- 
suchen. 

Auch  die  in  breiter  Wunde  spritzenden  Gefässe  werden  am  sichersten 
durch  die  Finger  des  Operateurs  und  der  Assistenten  zugchaltcn,  bis  man  au 
sie  alle  die  verschliessenden  l’incetten  angelegt  bat.  Zuweilen  ist  man  auch 
gezwungen,  von  solcher  dircctcn  Kompression  in  der  Form  von  Tamponade 
Nutzen  zu  ziehen.  Doch  rathen  wir,  den  blutsiillenden  Tampon  bei  llöhlen- 
wunden  nur  in  Ansnahntsfällen  unzuwenden,  wenn  es  sieh  um  kleinere  Gefässe 
handelt,  die  nicht  zu  fassen  sind.  Will  man  Gebrauch  davon  machen,  so  ver- 
wendet man  dazu  am  besten  entweder  sterile  Gaze  oder  Jodoforatgaze  als 
schmalen  Streifen,  die  man  in  den  Hohlraum  hincinstopft  oder  man  drückt  in 
den  Hohlraum,  aus  welchem  es  blutet,  so  in  das  Rectum,  in  die  Vagina  zu- 
nächst ein  Stück  Gaze  bcutelfürmig  hinein  und  füllt  nun  die  Höhlung  der- 
selben innerhalb  der  betreffenden  Körperhöhle  mit  Gazostiickchen  voll. 

Wir  müssen  hier  noch  eines  Blutstillungsmittels  Erwähnung  thuu.  welches 
der  Chirurg  unter  Umständen  nicht  wohl  entbehren  kann,  wir  meinen  die 
Glühhitze.  Sie  lindet  selbstverständlich  keine  Anwendung  bei  Blutung  aus 
grösseren  und  grössten  Arterien:  es  sind  wesentlich  kleine  Gefässe,  deren 
Blutung  dann,  wenn  sie  der  Unterbindung  nicht  zugänglich  sind,  durch  das 
Betupfen  mit  dem  glühenden  Stift  verschlossen  werden.  Es  sind  zumal  solche 
Gefässe.  welche  sich  schlecht  retrahiren  können,  wie  die  Knochenarteriell,  die 
\rterien  in  starrem  Gewebe,  unter  Umständen  auch  die  Gefässe  des  Schwell- 
gewebes. wie  solche  im  Bulhus  urelhrae  liegen  oder  auch  die  arterielle  Blutung 
aus  iler  Tiefe  des  Zahnfuchs  ein  sehr  dankbares  Feld  für  die  Glühhitze.  Früher 
bediente  man  sieh  zu  solchem  Zweck  glühend  gemachter  dünner  Eisen,  eines 
Striekstoeks  u.  dgl.  mehr.  Heute  hat  man  eonstantcre  lind  handlichere  Mittel. 
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wie  den  galvanokaustisch  erhitzten  Platindraht,  oder  noch  besser  den 
Paequelin'srhen  Thermokauter  mit  dem  sliftfürinigen  Ansatzstück.  .Sehr 
weKentlie.li  ist  es.  dass  man  den  a nzgwendenden  ( «liihstift  nur  rothglUlicnd 
werden  lässt,  so  dass  er  die  Tlteile  nicht  raselt  verbrennt,  sondern  sie  lang- 
sam in  einen  schwarzen,  das  Gefäss  versehliessenden  Schorf  umwandelt. 

Die  Mittel,  welche  wir  jetzt  noch  zu  erwähnen  haben,  die  sogenannten 
Stvjitica,  werden  von  modernen  (’hirnrgen  sehr  selten  atme  wendet  und  zwar 
mit  Recht.  Dies  eilt  für  uns  selbst  von  der  all  und  viel  gerühmten 
\n Wendung  der  Kälte.  Die  Conlraction  der  tie fasse,  wie  die  Zusammcn- 
/.iehung  der  Weiehlheile  überhaupt.  mag  wohl  zur  Mässigung  der  Uluttiiig  aus 
kleinen  Gefässen  einiges  heit  ragen,  gewiss  aber  lange  nicht  so  viel,  als  man 
bei  Wunden  der  Extremitäten  oder  auch  bei  Kopfwunden  dureli  einfaches 
llochlagcrn  des  verwundeten  '['heiles  erreichen  kann,  es  sei  denn,  dass  man 
Eis  so  energisch  anwendet,  dass  man  die  Tlteile  wirklich  zum  Erfrieren  bringt. 
Die  moderne  Anwendung  der  Wärme,  in  der  Form  von  bis  auf  40  Grad 
erhitztem  Wasser,  welche  besonders  von  den  Gynäkologen  mannigfach 
empfohlen  wird,  kann  an  richtiger  Stelle,  zumal  bei  den  sogenannten  Parenchym- 
blutungen angewendet,  noch  Energischeres  leisten.  Intensiver  als  heisses 
Wasser  wirkt  Dampf. 

Weniger  empfehlenswert!!  sind  in  unseren  Augen  eine  Anzahl  von 
Mitteln,  welche  thcils  dadurch,  dass  sie  Gerinnsel  an  der  Oberlläelte  bilden, 
und  mit  diesen  zusammen  sich  verfilzen,  thcils  dadurch,  dass  sie  die  Gewebe 
anätzen  und  \ erschürfen,  zur  Blutstillung  führen.  Nicht  etwa,  als  oh  wir  ihre 
Wirksamkeit  in  bestimmten  Fällen  überhaupt  vollkommen  leugnen  wollten, 
aber  sie  führen  I nzulrägliehkcitcn  in  ihrem  Gefolge  herbei,  welche  sieh  mit  ge- 
regelter Wiindheilniig  überhaupt,  und  zumal  mit  aseptischer  Heilung,  nicht  in 
Einklang  bringen  lassen.  Dazu  kommt  die  l.nsichrrbcit  der  Wirkung,  Gründe 
genug,  mu  die  Mittel  nur  dann  ausnahmsweise  zu  gebrauchen,  wenn  andere 
sichere  Hülfen  nicht  angewendet  werden  können. 

Zu  solchen  Mitteln  rechnen  wir  als  gcrinnungsmachcndc,  und  sieh  mit  den 
Geweben  verfilzende,  die  (’lmrpie.  auch  den  Feiiersrhwamin.  die  Spinngewebe, 
welche  das  Volk  auf  blutende  Wunde  legt.  In  ihrer  Wirkung  werden  sie 
iibertroffen  durch  ein  exotisches  Mittel,  die  weich  wolligen  Haare  eines  ost- 
indischen  llattmfarren,  des  Cibotium  ('umingliii.  ein  Mittel,  welches  unter 
dem  Namen  Penghawar  Djambi  den  Chirurgen  bekannt  ist.  Alle  diese 
Mittel  werden  trocken  in  die  Wunde  gebracht.  Womöglich  verbindet  man  mit 
ihrer  Wirkung  noch  einige  t'ompression. 

leli  will  nicht  verschweigen,  'lass  ilas  l'enghawar  Iijainhi  mich  einst  aus  einer  grossen 
Verlegenheit  befreit,  hat.  Als  Vnropcration  zur  Kxarticulation  iles  Armes  bei  einem  Tumor 
<les  Humerus  hatte  ich  'lic  Subclavia  oberhalb  des  Schlüsselbeins  zugehuuden.  ln  der  zehnten 
Nacht  nach  der  Operation  wegen  schwerer  arterieller  Blutung  aus  der  Subclavia  Itinzugcrufeii, 
versuchte  ich  fast  3 Stunden  lang  vergeblich  der  colnssalen  arteriellen  Blutung  Herr  zu  werden 
Sie  kam  aus  dem  centralen  Kode,  und  war  selbst  nach  Itesection  des;  Schlüsselbeins  und 
Durchsebneidung  des  Scalcnus  anticua  nicht  durch  Unterbindung  zu  stillen.  Nach  langer 
Nachtarbeit  war  ich  mit  meinen  Assistenten  ermüdet.  I'm  kein  Mittel  unversucht  zu  lassen, 
stopfte  ich  die  Wunde  mit  Penghawar  Diamin  fest  aus  und  setzte  einen  Wärter  neben  den 
Kranken,  welcher  ständig  mit  der  Hand  auf  den  Verband  und  die  Bluftingsstellc  drücke» 
musste.  Die  Blutung  stand  definitiv,  der  Kranke  wurde  nach  3 Wochen  vollkommen  geheilt 
entlassen.  (König.) 

Am  wenigsten  zu  empfehlen  ist  »her  tlie  \ »Wendung  \ erschürfender 
Mittel.  ;ils  deren  llmiptrepräsenlanten  wir  den  Liquor  forri  scsquielilornt  i 
nennen,  \uelt  diesem  Mittel  sprechen  wir  die  Wirksamkeit  nicht  ab.  Es  wird 
so  angewendel,  dass  man  einen  Walle-  oder  Gazebausch  mit  der  Flüssigkeit 
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imprägnirt,  und  solchen  lest  gegen  die  blutende  Wunde  andriiekt.  Die  Folge 
aber  ist,  mag  die  [Mutung  stehen  oder  nicht,  eine  fläclienhafte  Verschorfung 
der  Wundoberfläche. 

Exacte  Blutstillung  durch  aseptische  Ligatur  und  aseptische  Wundbehand- 
lung, das  sind  die  Mittel,  welche  die  moderne  Chirurgie  von  dem  Köhlerglauben 
der  Blutstillungsmittel,  mögen  sie  äusserlich  oder  innerlich  gegeben  worden 
sein,  befreit  haben. 

§ 41.  Wir  gingen  davon  aus,  dass  für  die  primäre  Heilung  einer  Wunde 
die  exacte  Blutstillung  von  grösster  Bedeutung  sei.  Es  ergiebt  sich  ohne  Weiteres, 
dass  auch  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  nicht  alle  jene  genannten  Mittel 
gleiehwerthig  sind,  dass  die  die  besten  sind,  die  die  Wunde  am  wenigsten 
maltraitiren.  Wir  haben  aber  auch  schon  früher  die  Consetjucn7.cn  starker  Blut- 
verluste  erwähnt,  die  Anämie,  die  natürlich  die  gleiche  ist,  sei  es,  dass  solche 
durch  Verletzung,  sei  es.  dass  sie  durch  zufällige  innere  Blutung  bei  gesunden 
oder  heruntergekommenen  Individuen  herbeigeführt  wurde.  Sie  erfordert  in 
vielen  Fällen  rasches  und  energisches  Eingreifen.  Das  Tieflegen  des  Kopfes 
ist  ein  von  uns  bereits  angeführtes  Mittel,  und  gern  verbindet  man  es  mit  Hoch- 
lagerung der  Beine.  Bei  dieser  Manipulation  hat  man  ebenso,  wie  bei  der 
Einwickelung  der  Extremitäten  mit  Gummibinden  die  Absicht,  das  vor- 
handene Blut  in  möglichster  Menge  von  den  Extremitäten  weg  und  zu  den 
Centralorganen,  zumal  zum  Gehirn,  hin  zu  befördern.  Man  entzieht  also  in 
diesem  Falle  das  Blut  den  Theilcn,  welche  es  augenblicklich  nicht  so  nöthig 
haben,  und  schafft  es  dahin,  von  wo  aus  das  Lehen  erhalten  wird  f Auto- 
transfusion). 

Aber  auch  in  den  Zuständen  äussersten  Blutmangels,  welche  nach  grossen 
Blutverlusten  auftreten,  hat  man.  wenn  alle  die  gedachten  Mittel  vergeblich 
angewendet  wurden,  noch  die  Möglichkeit  übrig,  dem  blutleeren  Menschen  das 
Blut  zu  ersetzen  durch  Bluttransfusion  oder  Kochsalzinfusion. 

Die  Transfusion  ist  eine  Operation,  welche  schon  im  17.  Jahrhundert  ge- 
übt, dann  wieder  verlassen  wurde,  und  erst  gegen  Ende  des  18.  Jahrhunderts 
wieder  Aufnahme  in  der  Praxis  fand.  In  den  60er  Jahren  des  10.  Jahr- 
hunderts ausserordentlich  viel  verwendet  und  von  allen  Seiten  in  den  Himmel  er- 
hoben. sank  ihr  Ruf  in  den  folgenden  Jahrzehnten  so  beträchtlich,  dass  man 
kaum  weiss,  ob  man  der  Operation  heute  noch  einen  Paragraphen  in  einem 
chirurgischen  Lehrbuche  gönnen  soll.  Und  doch  muss  man  zugcstchen,  dass 
es  Fälle  giebt,  in  welchen  man  ihr  die  Wirkung  eines  lehcnscrhaltendeu 
Mittels  zucrkcnucn  muss,  Fälle,  deren  Bedeutung  freilich  wieder  erheblich  ali- 
geschwächt  wird  durch  die  Thatsache,  dass  die  Operation  selbst  nicht  ohne 
Lebensgefahr  ist,  und  durch  die  weitere,  dass  es  so  ausserordentlich  schwer 
ist.,  in  einem  bestimmten  Fidle  von  Anämie  zu  sagen:  hier  wäre  ohne  Trans- 
fusion der  Tod  zweifellos  eingetreten.  Mag  man  nun  darüber  denken, 
wie  mau  will,  so  ist  es  doch  durch  Experimente  an  Thieren  sowohl,  als 
auch  durch  sichere  Beobachtung  an  Menschen  festgestellt,  dass  es  schwere, 
durch  quantitative  und  qualitative  Veränderungen  des  Blutes  lierbeigeführte 
Erschöpfungszustände  giebt.  welche  durch  Uebertragung  von  Blut  eines  gesun- 
den Individuums  gebessert  werden  können.  Zu  diesen  Zuständen  muss  in 
erster  Linie  der  Blutmangel  in  Folge  von  starken  Blutverlusten  ge- 
rechnet werden. 

Aller  es  giebt  aueli  Ernährungsstörungen  des  Blutes,  bei  welchen  man  offenbar  im 
Stande  ist,  dureh  Substitution  gesunden  Blutes  an  die  Stelle  des  verdorbenen  das  sinkende 
Leben  zu  erhalten.  Wir  rechnen  dahin  vor  allen  die  Vergiftung  durcli  Kohlenoxydgas. 
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Kühn«  hat  vor  Jahren  die  Nützlichkeit  der  Operation  bei  den  Fällen  schwerer  Vergiftung 
dieser  Art  nachgewiesen.  Durch  die  Einwirkung  des  Giftes  werden  nämlich  die  Blutkörperchen 
in  ihrem  Hämoglobingehall  derart  verändert,  dass  sie  zur  Aufnahme  von  Sauerstoff  ungeeignet 
-ind.  Ersetzt  man  nun  einen  Theil  des  Blutes  durch  gesundes  (mit  oder  ohne  Aderlassent- 
/iehung  des  kranken  Blutes),  so  bringt  man  den  Vergifteten  über  die  schlimmste  Zeit  hinaus, 
und  hält  ihn  so  lange  am  Leben,  bis  wieder  hinreichende  Mengen  brauchbarer  rother  Blut- 
körperchen gebildet  worden  sind. 

In  der  Bostockcr  Klinik  zeigte  sich  vor  Jahren  in  sehr  drastischer  Weise  Vortheil  und 
Nachtheil  der  Transfusion  bei  der  Kohlenoxydgasvergiftung.  Ein  schcintodtcr  Mensch  wurde 
durch  Transfusion  dem  Leben  zurückgegeben.  Nach  14  Tagen  starb  er  an  den  Folgen  der 
für  die  Transfusion  angelegten  Venenwunden  (Pyämie),  ein  Ereigniss,  welches  freilich  heute 
wohl  kaum  noch  zu  befürchten  wäre. 

Weit  zweifelhafter  steht  cs  jedoch  mit  den  Erfolgen  der  Transfusion  bei  anderen  Krank- 
heiten. So  hat  die  Operation  ausgeführt  bei  Marasmus  durch  Blutkrankheiten,  wie  bei  Leu- 
kämie. kaum  eine  vorübergehende  Wirkung,  ebenso  wenig  wie  bei  den  mannigfachen  anderen 
Erkrankungen,  bei  welchen  sic  ausgeführt  wurde,  bei  Malaria,  bei  Chlorose,  bei  pernieiöser 
Anämie  oder  auch  bei  schweren  Infectionen  (Pyämie,  Septicämie).  Gerade  wegen  der  letzten, 
von  Ncudürfer  und  Hüter  aufgestcllten  Indication,  hat  König  sic  wiederholt  und  immer  mit 
schlechtem  Erfolg  ausgeführt.  Dasselbe  gilt  wohl  von  den  Versuchen,  welche  man  aus 
theoretisch  ganz  haltbaren  Gründen  bei  den  schweren  Folgen  von  Verbrennung  gemacht  hat. 
Wie  trügerisch  die  Deutung  der  Resultate  bei  chronischen  Erkrankungen  ist,  darüber  sind 
wir  durch  die  von  Hasse  gegen  Lungenphthise  in  das  Feld  geführte  Lanunbluttransfusiou 
zur  Genüge  aufgeklärt  worden. 

Trotz  der  zahlreichen  Transfusionen,  welche  in  der  Praxis  ausgeführt 
wurden,  und  trotz  der  reichen  experimentellen  Arbeiten  über  Transfusion 
Hanum.  Eandois,  1’onficlO  giebt  es  eine  ganze  \nzahl  von  Fragen,  über 
welche  sich  die  Chirurgen  noeli  nicht  geeinigt  haben. 

Die  grösste  Fälligkeit  herrscht  jel/.l  in  Beziehung  auf  die  Frage  nach  der 
Wald  des  Blutes.  Eine  Zeit  laug  hat  man  geglaubt  das  menschliche  Blut  er- 
setzen zu  können  durch  das  sehr  viel  leichter  zu  beschallende  Thierblut.  .Jetzt 
sind  wohl  die  meisten  darüber  einig,  dass  das  beste  Blut  das  ist.  welches  von 
einem  Individuum  derselben  Species  entnommen  ist:  man  benutzt  also  mensch- 
liches und  nicht  Thierblut.  Bei  einer  Anzahl  von  Thicrspecies  sind  die  Blut- 
körperchen so  verschieden,  dass  die  der  einen  von  dem  Plasma  eines  Thieres 
der  anderen  Species  aufgelöst  werden.  Das  gilt  auch  für  das  Verhält  niss  von 
Menschunblut  und  Thierblot.  Das  Thierblut  spielt  also  die  Rolle  eines  dem 
Menschenblut  fremden,  ja  schädlichen  Stoffes,  w ie  auch  die  eintretenden  Nieren- 
störungen,  die  massenhaften  Ausscheidungen  von  Blutfarbstoff  und  Eiweiss 
durch  die  Nieren  zur  Genüge  beweisen.  Eine  weitere  Frage  ist  die.  oh  man 
wie  Manche  wollen,  das  gesammte  Blut,  oder  das  von  Faserstoff  befreite,  zur 
lojectiou  wählen  soll.  Die  meisten  sind  auch  jetzt  der  Meinung,  dass  man 
mit  dem  Faserstoff  wenigstens  einen  Theil  der  Gefahren,  welche  aus  der 
Entstehung  von  Gerinnseln  erwachsen,  aus  dem  zu  transfundirenden  Blut  ent- 
fernen soll.  Das  Experiment  und  die  Transfusion  am  Kranken  haben 
übrigens  beide  den  Beweis  geliefert,  dass  das  delibrinirlc  Blut  vollkommen 
hinreicht. 

Immerhin  lileihi  aber  in  dem  delibrinirten  Blute  das  Fibrinfenueut  zum 
Theil  zurück,  seihst,  wenn  das  Blut  zur  Defibrinirung  geschlagen  wird.  Und 
dieses  erzeugt  mit  der  übrinoplastischen  Substanz  Gerinnungen.  Solche  Ge- 
rinnungen werden  nach  reichlicher  Zufuhr  fremdartigen  Blutes  vielfach  beob- 
arliiet.  Jedenfalls  übt  diese  ßlutzufuhr  einen  bleibenden  Einfluss  aus.  denn 
in  manchen  Fällen  genügt  sie,  das  fliehende  Leben  zu  erhalten. 

Zweifellos  ist  das  vollkommenste  Verfahren  der  Transfusion  das,  dass 
man  direct  aus  einer  Arterie  des  Blutspenders  Blut  in  die  Bluthalm  des 
Empfängers  überlaufen  lässt.  Dies  Verfahren  ist.  obwohl  mehrfach  ausgeführl 
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für  Verallgemeinerung  /u  schwierig,  und  auch  schon  der  Entstand,  da»  sich 
wohl  ein  Blutspender  /um  Aderlass  «aus  einer  Vene,  nicht  aber  immer  ein 
solcher  zum  arteriellen  \derlass  linden  möchte,  steht  seiner  \nwendlmrkeii 
int  Wege. 

Somit  gewinnt  man  also  das  I tim  zur  Transfusion  von  einem  Menschen 
und  zwar  durch  Aderlass.  Es  erscheint  durchaus  nnzweekmässig,  1011011 
Schröpfkopf  zu  diesem  Zweck  benutzen  zu  wollen.  Vlle  Eingriffe,  welche  zur 
Transfusion  gehören,  sollen  unter  lleaclitung  der  grössten  Reinlichkeit,  wie 
dieselbe  bei  aseptischem  Verfahren  nothwernlig  ist.  vorgenommen  werden,  da- 
mit Hlut spendet-  wie  Rluteinpfiinger  vor  den  tiefahren  der  Infeetion  bei  Vencu- 
verletzung  bewahrt  bleiben.  Die  Menge  des  zu  entnehmenden  lllules  wird  seht 
verschieden  angegeben.  König  bat  als  Maximum  (bei  einer  Verbrannten  1 

800  g injieirt.  Iliiter  spricht  davon,  dass  man  2—400  g.  bei  Knhlen- 
oxydvi'rgifutngen  noch  mehr  bedürfe.  Jedenfalls  braucht  die  Menge  des  zu 
injicireudcn  lilutes  keineswegs  dem  verlorenen  (Quantum  zu  entsprechen.  Ehe 
man  den  \derlass  an  dem  IMutspender  vornehmen  lässt,  ist  das  (Ilasgcfäss 
in  welchem  das  Rlut  aufgefangen  werden  soll,  in  ein  Warnt  wasserbad  (etwa 
d!)°  C.)  gestellt  worden.  Nach  dem  Auffangen  bringt  man  es  dahin  zurück, 
und  nun  erfolgt  das  Delibrinircn.  indem  man  das  Rlut  mit  einem  absolut 
reinen,  weissen  Reiserbesen  schlägt.  Ist  dies  geschehen,  so  muss  es  liltrirt 
werden.  \ls  Filter  bedient  man  sieh  eines  solchen  von  Feinen  mit  nicht  zu 
weiten  .Maschen  und  eines  (Hast rieh lers.  Das  tiefäss.  in  welches  liineinfiltrin 
wird,  steht  ebenfalls  im  Warmwasserbad.  Aus  ihm  wird  direct  vor  der  In- 
ject ion  das  Rlut  in  die  ebenfalls  erwärmte  Spritze  gefüllt. 

Man  kann  nun  das  Rlut  sowohl  in  eine  Vene,  als  auch  in  eine  \rterie 
einspritzen.  Hüter  bat  die  arterielle  Transfusion  ‘durch  die  Arier,  radialis. 
die  Tibiaiis  postiea  unterhalb  des  inneren  Knöchels,  die  ( Inaris,  die  Tibialis 
antica)  empfohlen  und  ausgcfiihrt,  in  der  Absicht,  dadurch,  dass  er  das  Rlut 
in  die  Peripherie  der  Arterie  cinspritzt,  durch  das  ( ’apillarsystem  ein  Filtruin 
für  kleine  Pfröpfchen  von  Faserstoff  und  Luft  hcrzusicllen  sowie  zu  verhüten, 
dass  nicht  zu  schnell  viel  Rlut  in  das  rechte  Herz  gelangt.  Man  bedarf  bei 
dieser  Methode  eines  verhältnissmässig  höheren  Injectionsdruekes.  und  die  Re- 
sehwerden,  welche  durch  das  llindurchtrciben  grosser  Mengen  in  der  Extre- 
mität entstehen,  sind  zuweilen  nicht  unerheblich.  Die  Hand,  der  Fass 
schwellen,  werden  blaurot h.  schmerzhaft,  und  nur  allmälig  bilden  sieh  diese 
Erscheinungen  zurück. 

Iliiter  legt  unter  die  auf  einige  Ccntiinclcr  etitblSsste  Arterie  I Fäden.  Der  rentrali- 
Faden  wird  sofort  zugebunden.  Dann  zieht  man  den  am  meisten  peripheren  Faden  vorläufig 
zu,  und  schneidet  centralwärt.«  von  ihm  ein  Loch  in  die  Arterienwandung.  Es  soll  nur  dazu 
dienen,  dass  kein  rückläufiges  lilut  kommt,  während  man  die  Spritzeneanülc  durch  das 
geschnittene  liefiisstoeh  vom  t’cntrum  gegen  die  Peripherie  einfülirt.  Ist  dies  geschclicn,  so 
wird  die  Canülc  mit  dem  dritten  Faden  festgebunden.  Jetzt  wird  der  periphere  Faden  wieder 
gelüftet,  die  Transfusion  gen  acht,  und  nach  Vollendung  derselben  wieder  definitiv  geschlossen. 
Man  schneidet  nun  das  gcsainmtc  zwischen  centralem  und  peripherem  Faden  gelegene  Arterien- 
stück mit  der  eingebundenen  Uaitülc  weg.  Der  4.  Faden,  welcher  dabei  entfernt  wird,  dient 
als  Reservefaden. 

Die  gewöhnliche  timl  einfachste  Translüsionsmet  linde  isi  die  venöse. 
Man  legi  in  der  Ellbogenltemre  eine  grosse  Ilautvene  bloss,  isolirt  sie  etwa 
1 cm  laug,  und  schiebt  zwei  l'ätlen  unterhalb  der  isolirt «*11  .Steile  durch. 
Dann  schneidet  man  ein  Loch  in  die  Venenwand,  schiebt  die  t'aniilc  von  der 
Peripherie  nach  dem  Cent  rum  hin  in  die  Vene  ein.  und  bindet  sie  mit  dem 
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■•inen  Fäden  fest.  Der  zweite  Faden  bleibt  als  Reservefaden  liegen.  Jetzi 
lässt  man  die  Caniile  aus  dem  Hlnf  des  Empfängers  sieh  füllen,  ehe  man  di*- 
Inject ionsspritze  aufsetzt . 

Als  Tnuisfusionsspritzc  benützt  man  eine  steril isirbare  triasspritze.  Es  giebt  eine  ganz*» 
Legion  von  Spritzen,  die  hauptsächlich  deshalb  so  vielfach  modificirt  worden  sind,  um  da* 
Eindringen  von  Luft  bei  dem  Transfusion sact  zu  vernjeiden.  Sic  sind  sämmtlich  cntbehrlicl 
Der  Hauptvorzug  der  Spritze  muss  neben  ihrer  Brauchbarkeit  der  sein,  dass  sie  gut  zu 
reinigen  und  dass  sie  gut  gereinigt  ist. 

Noch  einfacher  ist  es  wohl,  sich  eines  (ilascylinders  mit  (Summischlauch  zu  bedienen. 
Ein  Druck  von  I m Höhe  wird  meist  genügen. 

Die  Transfusion  wird  ohne  Narkose  vorgcnomiuen.  da  sie  wenig  schmerz- 
haft ist,  und  da  man  eine  Reihe  von  Erscheinungen . welche  für  die  Frage, 
ob  weiter  I ransfundin  werden  soll,  wichtig  sind,  nur  am  nicht  narkotisirten 
Menschen  sicher  beobachten  kann.  Fine  lleengung  der  Respiration  cmplindcn 
die  Menschen  in  der  Regel  nach  lnjeetion  einer  gewissen  Quantität  Itlutes. 
Solche  Frscheinungen  vermögen  sieh  aber  höher  zu  steigern,  es  tritt  Dyspnoe, 
• yanose  ein.  Man  kann  dadurch  gezwungen  werden,  die  Operation  nicht  fort- 
zusetzen,  ja  sogar  hei  erheblicher  Cyanose  eine  kleine  Venaesection  zu  machen. 
In  seltenen  Fällen  tritt  schon  während  der  Operation  Harn  und  Stuhldrang, 
und  nach  Cyanose  llewusstlosigkoil  ein.  Oefler  treten  solche  Frscheinungen 
mit  heftigen  Nierenschmerzen  mul  Kntleerung  blutigen,  eiweisshaltigen  Harns 
nach  «ler  Operation  auf.  Zumal  bei  Einführung  fremdartigen  ISlutes  gehören 
sie.  wie  wir  schon  sagten,  nicht  zu  den  seltenen  Ereignissen. 

Ein  sehr  regelmässiges,  fiir  gewöhnlich  auch  nicht  gefährliches  Symptom 
ist  der  bald  nach  der  Operation  sieh  einstellende  Schüttelfrost  mit  mehr  oder 
weniger  erheblicher  Teinperatursteigerung  und  nachfolgendem  Sehweiss.  Fr  kommt 
gleich  oft  vor  hei  gut  und  hei  schlecht  verlaufenden  Fällen. 

Fine  Anzahl  von  Menschen  stirbt  nach  der  Transfusion,  doch  fällt  bei 
vorsichtiger  Ausführung  der  Operation  nur  ein  kleiner  Theil  der  Gestorbenen 
dieser  selbst  zur  Last.  Immerhin  liegen  ja  in  der  fehlerhaften  Ausführung 
derselben  einige  Momente,  welche,  wie  die  Beuiitzung  unreiner  Instrumente, 
ilie  unvollkommene  Delibrinirung.  die  Luftinjcction  in  die  Gefässe.  im  Stande 
sind,  sofortige  Lebensgefahr  herbeizuführen. 

In  den  letzten  Jahrzehnten  ist  nun  sogar  die  Frage,  oh  es  überhaupt 
nüthig  und  zweckmässig  sei.  bei  acuter  Vnämie  gerade  Blut  zur  Trans- 
fusion zu  benutzen,  wieder  in  ein  anderes  Stadium  getreten.  F.  Schwarz 
nahm  an,  dass  bei  acuter  Anämie  nicht  durch  den  Mangel  an  rollten  Blut- 
kürperehen.  sondern  durch  das  mechanische  Missvcrhältniss  zwischen 
Weite  und  Inhalt  des  Gel’äss vstetns.  also  durch  den  Mangel  an  Flüssig- 
keit und  dadurch  fehlenden  Reiz  auf  das  Herz  die  schweren  Frscheinungen 
und  der  Tod  herbeigeführt  werde.  Fr  empfahl  daher  auf  Grund  von  Thicr- 
\ ersuchen,  wie  sie  auch  schon  von  Kronocker  und  Sander  ansgeführt 
worden  waren,  die  lnjeetion  grösserer  Mengen  indifferenter  Flüssigkeiten 
hei  Menschen  nicht  unter  500  g.  Fs  soll  eine  schwache  (O.ti  pCt.1  Koch- 
salzlösung, welche  durch  Zusatz  geringer  Mengen  von  Natronhydral  oder 
Kal.  earbonie.  alkalisirl  worden  ist,  in  eine  Vene  eingeführt  werden,  was 
in  der  Regel  durch  Kingicssc-n  in  einen  Trichter  mit  einem  Schlauch  und 
t'anüle  bei  etwa  I m Druckliühe  leicht  gelingt.  Das  Kintliessen  der  .‘IH  bi> 
40®  warmen  Lösung  soll  nicht  zu  rasch  geschehen.  Fine  grosse  \nzahl  nach 
diesen  Vorschriften  behandelter  Fäll*’  beweisen,  dass  das  Verfahren  durchaus 
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unschädlich  ist  und  mindestens  hier  dasselbe;  leistet,  wie  die  Bluttransfusion. 
So  ist.  es  wohl  als  ein  ungefährliches  und  nützliches  Mittel  ganz  entschieden 
empfehlcnswerth. 

$ 42.  Wenn  wir  Chirurgen  jetzt  Wunden  an  Extremitäten  selbst  an- 
iegen.  so  sind  wir  in  der  Regel  in  der  günstigen  Lage,  dass  wir  die  Blutung 
überhaupt  vermeiden  können.  Wir  sparen  dem  zu  Ouerirenden  nicht  nur  das 
Blut,  welches  beispielsweise  in  einem  zu  amputirenden  Gliede  enthalten  ist. 
sondern  wir  vermeiden  so  gut  wie  alle  Blutung,  indem  wir  die  Gefässe  zu- 
binden, noch  während  das  Glied  blutlos  gemacht  worden  ist. 

Während  man  in  früherer  Zeit  die  Arterien  einer  Extremität  oberhalb  der 
Operationsstelle  entweder  durch  Druck  mit  dem  Finger  oder  mit  Hülfe  eines 
Toumii|uets  comprimirtc  eine  Methode,  welche  übrigens  auch  heule  noch  von 
einer  Anzahl  von  Chirurgen  gelegentlich  geübt  wird,  und  für  manche  Fälle, 
besonders  auch  dann,  wenn  es  an  dem  Apparat  zum  Blutleermachen  des 
Gliedes  fehlt,  zu  empfehlen  ist  während  man  früher  auch  bei  Amputationen 
um  Blut  zu  sparen,  die  Extremität  bis  zur  Amputationsstelle  mit  einer  Flanell- 
binde einwickelte  und  oberhalb  jener  mit  einer  ebensolchen  Binde  absclmürte. 
pflegen  wir  jetzt  vor  der  Operation  zunächst  das  Glied  blutleer  zu  machen 
nach  der  Methode,  die  Esmarch  in  die  Praxis  eingeführt  hat,  und  an  diesem 
blutleeren  Gliede  zu  operiren.  Diese  Methode  ist  so  einfach,  dass  man  nicht 
begreift,  wie  die  Chirurgen  nicht  schon  früher  darauf  gekommen  sind.  Wir 
wollen  annehmen,  es  wäre  irgend  eine  Wunde  zu  behandeln,  oder  eine  Operation 
zu  machen  um  Unterschenkel.  Man  wickelt  dann  zuerst  mit  einer  Gummibinde 
die  Extremität  \on  der  Fusspilzc  bis  zum  Obersehenkel  fest  ein.  und  treibt 
dadurch  das  ganze  in  der  Extremität  enthaltene  Blut  vor  der  Binde  her.  Ist 
man  über  die  Operationsstelle  hinaus  gelangt,  so  lässt  man  die  Binde  fest- 
halten.  und  schlingt  jetzt  an  der  oberen  Grenze  der  Binde  am  Oberschenkel 
einen  daumendicken  Kautschuk. schlauch  in  3 — 4 Windungen  unter  starkem 
Anziehen  um  das  Glied.  Die  Enden  des  Schlauches  sind  mit  irgend  welchen 
Befestigungsapparaten,  am  einfachsten  sind  derbe  Haken  und  Oesen.  versehen, 
mittelst  welcher  der  Schlauch  in  der  festen  Umschnürung  des  Gliedes  ge- 
halten wird.  Führt  man  nun  am  Unterschenkel  die  beabsichtigte  Operation 
aus.  so  kann  man  dies  tliun.  ohne  dass  auch  nur  ein  Tropfen  fliessl.  Das- 
selbe ist  auch  am  Oberschenkel  durch  den  hoch  oben  angelegten  Schlauch  zu 
erreichen. 

Mau  darf  das  Glied  nicht  blutleer  wickeln  falls  eine  diffuse,  eitrige  Phlegmone  vor- 
handen ist.  weit  man  sonst  in  die  Gelahr  kommt,  mit  dem  Blut  auch  die  entzündlichen 
Flüssigkeiten  vor  sich  her  zu  treiben.  Bei  oiroumseripten  Eitcrungsproccsscn  — wir 
wollen  z.  B.  annebmen.  cs  handele  sich  um  einen  solchen  am  Kniegelenk  — wickelt  man 
bis  zu  dem  Absccss,  und  übergeht  dann  leicht  die  Absccssstelle  mit  der  Binde,  um  erstjen- 
-eits  derselben  die  eomprimirende  Einwickclung  wieder  zu  beginnen  Man  kann  auch  in 
'Olchem  Kalle  das  Einwickcln  überhaupt  unterlassen.  Man  halt  das  Glied  einige  Minuten, 
ehe  man  den  Schlauch  anlegt,  senkrecht  in  die  Höhe:  es  wird  dadurch  wohl  nicht  voltkommen, 
aber  doch  annähernd  blutleer  (Listcr).  Für  eine  Reihe  von  kleineren  Operationen 
z.  B.  für  Granulationsauskratzungen  u.  dgl.  m..  hei  welchen  die  Bewältigung 
arteriellen  Gcfässdrucks  nicht  in  Frage  kommt,  genügt  es  überhaupt  oft. 
wenn  man  an  dem  senkrecht  erhobenen  Glied  operirt.  Man  spart  dadurch 
ungemein  viel  Blut,  ohne  die  umständliche  Einwicklung  vorzunebmen. 

Nach  W 0 1 f wird  die  Wirkung  der  Elevation  noch  erheblich  verstärkt,  wenn  mau  die 
zu  operirenden  Glieder  vorher  ahkiiiilt,  sei  es  durch  l.nft  (12°),  sei  es  durch  Wasser  (15°}. 

Es  ist  nicht  zweckmässig,  an  der  oberen  Extremität,  aueh  einen  Gumtni- 
si.lilaucli  in  der  oben  beschriebenen  Vrt  anzulegen.  Man  hat  mehrfach  beob- 
achtet, dass  durch  den  isolirten.  schnürenden  Druck  des  Schlauches  vorüber- 
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gehende  Lähmung  eines  der  oberflächlich  gelegenen  Nerven  herbeigeführl.  wurde. 
Man  pflegt  daher  liier  zum  definitiven  Abschluss  des  Kreislaufes  ein  Stück 
Gummibinde  zu  benutzen  das  entweder  mit  einer  besonderen  Klammer  oder 
mit  einer  derben  .Sicherheitsnadel  zusammengehalten  wird. 

Die  Blutleere  wird,  unangenehme  Gefühle  abgerechnet,  stundenlang  ohne 
Naclitheil  ertragen.  Die  Methode  hat.  wie  wir  schon  anführten,  den  einen 
Vort.lieil  der  Blutersparniss  — wir  kommen  darauf  sofort  zurück  — sie  hat 
aber  weiter  den  für  viele  Operationen  gar  nicht  hoch  genug  zu  schätzenden 
\ ortheil,  dass  man  vollkommen  im  Trocknen,  unbehelligt  von  iiber- 
fliessendem,  das  Sehen  und  Erkennen  störendem  Blut  arbeitet. 
Man  arbeitet  ungestörter  als  der  pathologische  Anatom  an  der  Leiche,  und  ist 
so  in  der  Lage,  viel  besser  zu  selten,  viel  exacter  zu  operiren,  kranke  Theile 
\ on  gesunden  zu  unterscheiden.  Kino  ganze  Reihe  von  Operationen  lassen 
sich  ohne  Blutleere  gar  nicht  mit  der  wünschenswert  hon  Genauigkeit  machen, 
und  ebenso  wird  die  wissenschaftliche  Erkcnntniss  vieler  Processe  dadurch  in 
früher  nicht  geahnter  Weise  gefördert. 

Nur  ein  Nachtheil  schien  dem  blutleeren  Operiren  anzuhaften,  welcher, 
so  glaubte  man  eine  Zeit  lang,  den  Vortheil  aufhob,  den  der  Kranke  aus  der 
Blutersparniss  während  der  Operation  zog,  wir  meinen  die  starke  Blu- 
tung aus  den  Operationswunden  nach  der  Lösung  des  Schlauchs. 

Sobald  man  nämlich  den  Gummischlauch  löst,  pflegt  sich  das  bis  dahin 
blasse  Bein  rasch  zu  röthen,  und  wenn  die  Hautröthnng  bis  zu  der  Wunde 
vorgedrungen  ist.  spritzen  die  Arterien,  mul  auf  der  Wundflfiehe  quillt  Blut  in 
grosser  Menge,  ans  grösseren  Venen,  wie  aus  Capillaren  und  mittelgrossen 
Gelassen  hervor.  Besonders  die  sogenannte  parenchymatöse  Blutung  ist  unter 
Entständen  eine  sehr  heftige  und  langdauernde.  Als  Folge  der  Abschnürung 
ist  nämlich  eine  Lähmung  der  üefässwandung  eingetreten,  und  somit  fällt  der 
Anthoil  der  Blutstillung,  welcher  durch  die  Musculatur  der  Gefässe  geleistet 
wird,  fort. 

Auch  hier  hat  Ksmarch  gelehrt,  wie  man  wenigstens  einen  Tlieil  der 
Blutungsquellen  schon  vor  der  Lösung  des  Schlauches  verstopfen  kann,  indem 
man  alle  grösseren  sichtbaren  Gefässlumina,  also  bei  der  Amputation  die 
grossen  Arterien  und  Venen,  besonders  alter  alle  Mnskelgefässc  vorher  zubindet. 
Zumal  die  Muskeln  sind  ja  reich  an  Gefässen,  und  diese  sind  am  blutleeren 
\mputationsstumpf  leicht  zu  linden.  Man  sucht  die  Kreiizungsstellen  des  die 
Muskelbiindel  scheidenden  Bindegewebes,  welche  sich  durch  ihre  Farbe  und 
anatomische  Beschaffenheit  leicht  als  solche  kenntlich  machen,  auf,  gerade 
innerhalb  dieser  Kreuzungsstellen  liegen  die  stärkeren  Gefässe,  zumal  die  Ar- 
terien. Damit  diese  Arbeit  schnell  vor  sich  gelte,  hat  inan  eine  grosse  Zahl 
von  Pineetten  zur  Hand,  welche  rasch  überall  angehäugt  werden,  und  nun 
hindel  man  zu.  Man  lernt  immer  besser  suchen,  mit  der  Zeit  bringt  man  es 
dahin,  dass  mm  nach  der  Eröffnung  des  Schlauches  auch  kein  einziges  Gefäss 
mehr  spritzt.  Wenn  man  jetzt  alter  das  Glied  horizontal  hinlcgt,  oder  wenn 
inan  es  gar  herabhängen  lässt,  so  schweigt  zwar  die  arterielle  Blutung,  dafür 
ist  aber  die  venöse  und  parenchymatöse  um  so  heftiger.  Man  hat  alle  mög- 
lichen Mittel  zu  ihrer  Bewältigung  angewandt,  man  hat  den  Stumpf  mit  kaltem 
oder  mit  heissem  Wasser  begossen,  man  hat  ihn  massirl,  electrisirt,  um  die 
Gcfässlälimung  zu  bewältigen.  Alle  diese  Mittel  sind  vollkommen  unzureichend, 
und  wir  begreifen  die  Chirurgen,  welche  bei  ihrer  alleinigen  Anwendung  dahin 
gekommen  waren,  zu  erklären,  es  sei  überhaupt  im  Interresse  der  Blut- 
ersparniss  gar  nicht  von  Vortheil,  das  Ksmareh’schc  Verfahren  anznwenden. 
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Vber  cs  giebl  Mittel,  um  diese  Blutung  vollkommen  zu  beherrschen.  In  erster 
Linie  nennen  wir  die  verticale  Suspension  oder  Erhebung  des  Gliedes  in 
dem  Moment,  in  welchem  der  Schlauch  entfernt  wird,  und  die  Beibehaltung 
dieser  verticalen  Stellung  auch  noch  für  die  nächste  Zeit  4 — (i  Stunden 

bei  grösseren  Operationen  für  24  Stunden  mich  der  Operation.  Hat  man  bei- 
spielsweise eine  Amputation  am  Unterschenkel  oder  Oberschenkel  gemacht,  so 
wird,  nachdem  alle  sichtbaren  Gefässe  in  der  oben  geschilderten  Weise  unge- 
bunden sind,  der  Stumpf  durch  einen  (Inhülfen  so  gestützt,  dass  er  senkrecht 
"lebt  oder  wenigstens  der  Senkrechten  nahe.  Hat  man  gut  unterbunden,  so 
blutet  es  jetzt  aus  begreiflichen  Gründen  gar  nicht,  die  Arterien  sind  zu.  und 
für  die  Venen  fehlt  ja  die  Kraft,  das  Blut  bis  zu  der  Höhe  ihrer  Durch- 
"tihneidung  innerhalb  der  Wunde  zu  erheben.  Ist  man  exact  im  Unterbinden, 
so  kann  man  es  leicht  dahin  bringen,  dass  bei  einer  Oherschenknlainputution 
auch  nicht  ein  halber  Esslöflol  Bim  verloren  geht. 

Es  müssen  dann  freilich  in  der  unbequemen  Situation  die  Nahte  gemacht, 
die  Drains  gelegt  und  die  Verbände  angelegt  werden.  Arbeitet  man  an  dem 
nicht  amputirten  Glied,  wie  z.  B.  hei  Beseel ion.  bei  Nekrosenoperalion  oder 
der  Exstirpation  von  Geschwülsten,  so  kann  man  den  Geholfen,  welcher  das 
Glied  hoch  hält,  sparen:  man  befestigt  den  Kuss  an  einem  Flaschenzug.  und 
zieht  ihn  in  die  Höhe.  In  solchen  Fällen  ist  aber  die  Unterbindung  aller 
spritzenden  Gefässe  vor  der  Lösung  des  Schlauches  aus  begreiflichen  Gründen 
schwer  oder  gar  nicht  ausführbar.  Es  wird  also  nach  Lösung  des  Schlauches 
"tark  bluten,  und  es  ist  dann  nicht  leicht,  au  dem  vertieal  stehenden  Glied« 
unter  den  schlechten  Verhältnissen,  wie  sie  durch  eine  liefe  Resection  ge- 
schaflcii  werden,  die  einzelnen  Gefässe  sicher  zu  linden  und  zu  unterbinden. 

Deshalb  empfehlen  wir  hier  das  von  Esmareh  zuerst  angegebene  Ver- 
fahren: Man  macht  den  Verband  vollkommen  fertig  lös  zur  Lösung  des 
Schlauches,  also  man  näht,  drainirt.  und  legt  dann  einen  massig  comprimiren- 
den,  aseptischen  Verband  an.  Dann  lässt  man  das  Glied  für  die  nächsten 
24  Stunden  clcvirl  liegen.  Für  grosse  Amputationen  dagegen  halte  ich  es  für 
gewagt,  als  allgemeine  Kegel  Esmarch's  Vorschlag  zur  .ganz  blutlosen" 
Operation  auszuführen:  Er  vernäht  auch  hier  freilich  nach  Unterbindung 
sämmiliehcr  sichtbarer  Gefässlumina  die  Wunde,  und  legt  dann  einen  cnm- 
primirenden,  antiseptischen  Verband  an.  vor  Lösung  des  Schlauches.  Ich 
kann  darin  keinen  Fortschritt  gegenüber  dem  von  uns  beschriebenen  Verfahren 
"ehen.  wohl  aber  linde  ich  den  Xaclitheil,  dass  man  nicht  weiss,  was  man 
durch  die  feste  Comprcssion  des  Stumpfes  herbeirührt. 

Ein  Xachthcil  der  Esmareh  'selten  Blutleere,  welcher  besonders  dann  öfter 
cintritt.  wenn  man  das  Glied  sehr  lange  ahgesehnürt  hatte,  und  wenn  man 
direct  einen  comprimirenden  Verband  anlegt,  ist  der.  das*  eine  beschränkte 
Nekrose  des  Hautrandes  der  Wunde  eint  ritt. 

S 43.  Als  weitere  unmittelbare  Folge  der  V erletzung  tritt  eine  traumatische 
Degeneration  dos  Gewebes  ein.  Sie  ist  an  einfachen  glatten  Schnittwunden 
am  geringsten,  an  contnndirlcn  ausgedehnter,  indem  sie  hier  verstärkt  wird 
durch  die  gestörte  Ernährung.  Je  höher  organisirt  das  verletzte  Gewebe  ist, 
je  mehr  die  Function  desselben  ton  einer  gemeinsamen  Mitwirkung  der  einzelnen 
Theile  abhängt,  desto  empfindlicher  i"t  es  gingen  \ crleizungen.  Diese  Dege- 
neration-besteht  in  einer  Abtüdiung  der  /.eiligen  Elemente  und  ihrer  Derivate. 
Das  Protoplasma  wird  hart,  starr  und  zerfällt  schliesslich,  die  Kerne  schwinden 
nach  kurzer  Zeit;  unter  dein  Einfluss  mangelhafter  Blulzttlühr,  die  dem  Abslcrben 
\ oraneeht,  kann  es  zu  fettigem  Zerfall  der  Elemente  kommen.  Die  Veränderungen 


Digitized  by  Google 


WUNOHEI  LltNli. 


63 

»ler  Zwischensubstanzen  sind  sehr  viel  weniger  ausgesprochen.  besonders  um 
Knochen,  am  Knorpel  und  Sehnengewebe. 

Erhöht,  wird  die  schädigende  Wirkung  der  rein  mechanischen  Trennung  da- 
durch. dass  die  verletzten  Theile  durch  die  Verletzung  der  atmosphärischen 
l.uft  ausgesetzt  sind.  Diese  wirkt  auf  die  Gewebe  austrocknend  und  ver- 
nichtet damit  die  Lebensfähigkeit  der  oberflächlichen  Gcwehsschichten. 

Die  epithelialen  Elemente  der  Haut,  die  nicht  wie  die  oberflächlichsten 
Schichten  den  Verletzungen  angepasst  sind,  also  die  mittlere  und  tiefere 
Schicht  degoneriren.  sterhen  ah.  das  Protoplasma  schrumpft,  ihr  Kern  eben- 
falls.  letzterer  färbt  sich  intensiver.  Dieselbe  Erscheinung  zeigt  sich  an  der 
Schleimhaut,  ein  Iteweis,  dass  sie  nicht  durch  Kintrockncn  hervorgerufen  ist. 
Diese  Erscheinung  erstreckt  sich  durch  etwa  2 — 3 Zellreihen  in  die  Tiefe. 
So  ist  also  jedesmal  eine  abgestorbene  Schicht  vorhanden,  di»'  eine  direct»» 
Vereinigung  hindert.  Dasselbe  Phänomen  zeigt  sieh  auch  an  »len  epithelialen 
/eilen  der  Drüsen,  ferner  am  Knorpel  und  Knochengewehe.  ISindcgewebsfihrillen 
sehen  dagegen  unverändert  aus.  Die  Veränderungen  an  den  Muskel-  und 
Nervenfasern  sind  noch  erheblich  intensiver.  Die  glatten  Muskelfasern  werden 
homogen.  »In-  quergestreiften  zeigen  Rciraelion  der  eontractilen  Substanz. 
Bililung  homogener  Klumpen  >»lme  deutliche  Ducrstreifung.  schliesslich  immer 
weitergehemle  Zerklüftung.  Dir  Muskelkenie  hrauchen  nicht  in  dem  ganzen 
Bereich  zu  Grunde  zu  golien.  Ein  Theil  der  Muskelfasern  gerinnt  also  und 
stirbt  ah.  Die  marklialtigen  Nervenfasern  verfallen  sehr  bald  dem  Untergang, 
die  Markscheide,  der  Arlisenevlinder  zerklüftet  sich.  Ist  die  Cont  inuitüts- 
trennung  mit  einer  stärkeren  Diietselmng  verbunden,  so  sind  die  Nervenfasern  ge- 
'eliwollen.  die  Markscheide  wird  in  zahlreiche  kleine  und  grössere  Myelin- 
tropfen  uuigewandell,  iler  Aehsencylindor  ist  verdickt,  gequollen,  in  Bruch- 
stücke zerfallen,  \iich  das  Centralorgan  zerfällt  sehr  rasch  an  »I»t  Grenze 
»Dr  Wunde.  Die  henaehliart»»u  Ganglienzellen  und  Neurogliazellcn  sind  kernlos, 
ohne  Ausläufer,  die  Nervenfasern  in  Myelintröpfehen  zerfallen  (nach  Mareliand). 

S 4-1.  Wiindhcilnng.  Wir  bczeiehneten  oben  als  Ideal  der  Wundheilung 
••im  soh-lie  _per  priiuain  inlentinneni“.  Unverzüglich  sollen  die  durch  den 
V crletzungsact  getrennten  Theile  sich  wieder  Zusammenlegen  und  zusammen- 
wachsen.  \ I s einfachste  Wunde,  hei  welcher  eine  solche  Heilung  immer  er- 
wartet werden  darf,  muss  die  Schnitt-  und  Hiebwunde,  unsere  einfache 
Mund»'.  Itct  rächtet  worden. 

Die  Beobachtung  lehrt,  »lass  eine  Wunde,  deren  Ränder  sich  vermöge  ihrer 
Beschaffenheit,  oder  in  Folge  chirurgischer  Eingriffe  (Naht!  genau  Zusammen- 
leben. hinnen  kurzer  Zeit  verheilt,  für  den  Fall,  dass  die  Wunde  nicht  ver- 
unreinigt war.  mul  für  »len  weiteren  Fall,  »lass  äussere  Schädlichkeiten  von 
derselben  fern  gehalten  wurden.  Unter  solchen  Voraussetzungen  vollzieht  sieh 
die  Heilung  mit  sehr  wenig  auffällig»'!)  Erscheinungen.  Weder  wird  eine  länger 
dauernde  Hüthnng  <l»'r  Haut  beobachtet,  noeh  auch  schwillt  die  Gegend  th'r 
Wund»'  in  irgend  wi»'  nennenswert  her  Weist-  an.  Tausende  von  Beobachtungen 
beweisen,  dass  unter  aseptischer  Behandlung  eine  genähte  Wunde  nach  3 und 
I Tagen  noch  vollkommen  so  aussicht,  als  ob  sie  im  Moment  erst  durch  die 
Nah!  vereinig!  worden  wäre.  Offenbar  ist  die  Leistung  der  Gewebe  unter 
'»»leben  V erhältnissen  auch  ein»'  ausserordentlich  geringe.  Während  hei  leicht 
»■nlziindlielicr  Heilung,  ilie  man  in  früherer  Zeit  für  die  normale  ansah. 
»In  getrennten  Theil»'  schon  nach  24,  sicher  aber  nach  4s  60  Stunden  ziemlich 
(.•st  vcri'inigi  waren,  müssen  die  Chirurgen  jetzt  die  Beobachtung  machen,  uml 
»■s  ist  sehr  wichtig,  sich  immer  wicilcr  daran  zu  »'rinnern.  »lass  5 — 6,  ja  nach 
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Umständen  10 — 14  Tage  nöthig  sind,  ehe  eine  solide,  haltbare  Wundheilung 
za  Stande  kommt.  Selbstverständlich  ist  es  nicht  unsere  Meinung,  diese  That- 
sache  nur  dadurch  erklären  zu  wollen,  dass  die  Heilung  vollkommen  ohne  die 
Zeichen  der  Entzündung  verläuft.  Einen  Theil  der  Schuld  trägt  dabei  ganz 
sicher  die  Antisepsis,  d.  h.  das  Auswaschen  der  Wunde  mit  solchen  desinfi- 
cirenden  Flüssigkeiten,  welche  die  Thcile,  wenn  auch  nur  leicht,  anätzen.  Aber 
auf  Rechnung  dieser  Verätzung  der  Gewebe  kommt  doch  nur  ein  Bruchtheil 
der  Schuld.  Die  Nähte  einer  aseptisch  verlaufenden  Wunde  sollen  daher  im 
Durchschnitt  nicht  vor  dem  4. — H.  Tag,  haben  sie  viel  zu  tragen  und  zu  ver- 
antworten, wie  am  Bauch,  nicht  vor  dem  8. — 14.  Tag  entfernt  werden. 

In  den  ersten  Tagen  lässt  sich  die  Wunde  noch  leicht  durch  gewaltsames 
Anziehen  der  Ränder  trennen:  dabei  bluten  die  Gewebe  als  Zeichen  bereits 
hergestellter  Gradation,  später  ist  dieses  nicht  mehr  möglich,  die  Vereinigungs- 
stelle hat  sich  zur  Narbe  organisirt,  welche  zunächst  als  rother,  später  mehr 
und  mehr  verblassender  und  weiss  werdender  Strich  zurückbleibt. 

Seit  langer  Zeit  bat  dies  interessante  Phänomen  der  Wundheilung  die 
Aerzte  beschäftigt,  und  zwar  um  so  mehr,  als  dasselbe  zugleich  die  Er- 
scheinungen der  Entzündung  in  sieh  schloss.  Wir  haben  nun  zwar  oben 
angeführt,  dass  die  aseptische  Form  der  Wundheilung  ganz  ohne  die  äusseren 
Erscheinungen  der  Entzündung  verläuft.  Trotzdem  geschieht  die  Gewebs- 
bildung,  welche  zur  sehliesslichen  Heilung  führt,  unter  demselben,  wenn  auch 
quantitativ  verschiedenen  Bild,  unter  welchem  sich  die  entzündliche  Heilung 
vollzieht.  Man  kann  sagen,  ilie  Gewebsliildung  überschreitet  bei  der  aseptischen 
Heilung  nicht  das  Maass  des  unbedingt  nothwendigen.  Zunächst  ergiesst  sich 
nach  der  Verletzung  aus  den  Gelassen  Blut,  und  aus  den  Lytnphgefässen 
Lymphe,  je  nach  der  Grösse  der  Gefässe  in  sehr  verschiedener  Menge.  Dies 
Blut  gerinnt  und  bildet  die  erste  Vereinigung  der  Wundfläche  mit  einander. 
Aber  dies  ist  keineswegs  die  einzige  Flüssigkeitsabsonderung,  die  auf  einer 
Wundfläche  zu  Stande  kommt.  Durch  den  Reiz,  den  die  Verletzung  als  solche 
und  der  Zutritt  der  Luft  nach  der  Verletzung  auf  die  Wundfläche  ausübt. 
kommt  es  zu  einer  Exsudation  von  seröser  fibrinöser  Flüssigkeit,  die  als 
blassröt  bliche  Schicht  die  Wundfläehc  überzieht  und  durch  ihre  klebrige  Eigen- 
schaft die  Verklebung  der  beiden  Wundflächen  veranlasst.  Sie  enthält  wenig 
beigemischte  rollte  Blutkörperchen  als  einzige  zclligc  Elemente. 

Es  ist.  also  eine  gewisse  Menge  von  gerinnender  Gewebsflüssig- 
keit, welche  zunächst  die  Verklebung  der  Wunde  veranlasst.  Eine  frische 
Wnndfläehe  ohne  eine  solche,  wenn  auch  minimale  Schicht  von  Flüssigkeit  ist 
ganz  undenkbar.  Durch  die  Gerinnung  dieser  Schicht,  weiche  mit  der  in  die 
Gewebt?  imbibirten  in  Zusammenhang  ist.  kommt  die  erste  Verklebung  zu 
Stande.  Diese  Wundflüssigkeit  hat  die  Eigenschaft  des  Fibrins. 

Es  orgicht  sielt  daraus  weiter,  dass  Wundheilung  gcfässhaltiger  Thcile  nie- 
mals durch  unmittelbare  Vereinigung  der  getrennten  Tlteile  zu  Stande  kommt, 
sondern  immer  durch  Vermittlung  jener  Schicht.  Bindegewebsfasern  z.  B.  haben 
keine  klebrige  Eigenschaft,  sic  können  also  gar  nicht  direct  sieh  wieder  ver- 
binden, ganz  abgesehen  davon,  dass  wir  ja  schon  früher  sahen,  dass  durch  die 
Verletzung  selbst  die  Gewebe  an  der  Verlctznngsstclle,  wenn  auch  sehr  gering, 
geschädigt  werden,  also  zu  directer  Vereinigung  gar  nicht  geeignet  sind. 

Fast  gleichzeitig  mit  der  Verklebung  der  Wundränder  beginnt  die  Bund- 
stellung der  Leukocyten  in  den  benachbarten  stark  geliiilten  Gefässen,  in  deren 
Umgebung  schon  sehr  bald  luultinuclcäre  Zellen  in  grosser  Zahl  auftreten. 
Diese  Anhäufung  in  der  Nachbarschaft  der  Wunde  und  in  dieser  selbst  nimmt 
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allmälig  /»  und  erreicht  schon  nach  '24  Sliintlcn  einen  Indien  Grad.  Die 
Zahl  dieser  Zellen  wird  aber  bei  der  aseptischen  Heilung  nie  so  bedeutend, 
wie  bei  der  entzündlichen.  An  diese  einleitenden  Erscheinungen  sehliessen 
'ich  unmittelbar  nun  die  Vorgänge  an,  die  die  eigentliche  Regeneration,  die 
Heilungsvorgänge  darstellen.  Das  sind  die  Regenerations  Vorgänge  an  den  Ge- 
fässen  und  an  den  Rindcgcwchszcllen,  wenn  wir  von  eomplicirten  Geweben 
absehen.  Durch  die  Verletzung  wird  eine  grosse  Zahl  von  tJcfässen  durch)  rennt, 
die  Verbindung  zwischen  den  Gelassen  beider  Wundflächen  ist  total  unter- 
brochen. Sie  muss  wieder  hergeslellt  werden.  Die  Neubildung  der  jungen 
Ge  fasse  geht  stets  nur  von  den  praeexistirenden  Gefässen  aus.  Durch  das 

Studium  der  Kernt heilung  haben  die  Anschauungen  über  tliese  Dinge  ein 
festes  Fundament  bekommen.  Thierseh  nahm  an.  dass  zunächst  ein  inter- 
eellnlärcs  ('analnetz  entstehe  von  so  grosser  Feinheit,  dass  darin  noch  kein 
Blut.  sondern  nur  Plasma  strömen  könne.  Diese  Canäle  wären  ohne  eigene 
Wandungen,  nur  von  den  Gewebszellen  begrenzt.  Es  ist  jetzt  aber  wohl  ab- 
solut  sicher  gestellt,  dass  sich  an  den  durch! rennten  Gefässen  zunächst  Zell- 
' prossen  bilden,  die  allmälig  weiter  auswachsen  und  schliesslich  im  Innern 
hohl  werden.  Die  Sprossen  dieser  gegenüberliegenden  Gefässe  wachsen  sieh 
einander  entgegen,  treten  in  Verbindung  mit  einander.  So  gehen  auch  wirk- 
liche Capillaren  aus  den  bestehenden  hervor,  theils  in  Form  von  Schlingen 
die  Wundränder  selbst  durchwachsend,  theils  durch  die  Trennungsstelle  sich 
hinüber  begebend  und  mit  denen  der  anderen  Seite  verbindend.  Auch  diese 
Hahnen  sind  vorläufig  eng.  allmälig  aber  erweitern  sie  sich,  und  dienen  voll- 
kommen der  Ernährung  der  Narbe  und  der  Vermittelung  des  Hluttransports 
von  einem  Wundrand  zum  anderen.  Die  häufig  nachweisbare  Theilung  auf 
mitotischem  Wege  beweist  die  Herkunft  der  Kerne  der  Sprossen  von  den 
alten  Kernen.  Nur  durch  diese  rasche  Bildung  ernährender  Gefässe  erklärt 
'ich  das  Wiederanwachsen  vollkommen  vom  Körper  getrennter 
Theile.  In  einen  solchen  abgetrennten  Theil  wandern,  nachdem  er  mit  dem 
Tlieil,  von  welchem  er  getrennt  wurde,  durch  gerinnende  plasmatische  Flüssig- 
keit verklebte,  zunächst  Zellen  ein.  dann  bildet  sich  eine  Ernährung  durch  die 
rasche  Bildung  von  Gefässprossen  und  wirklichen  Gefässcanälcn.  Die  Fälle, 
dass  abgetrennte  Nasen-  und  Fingerspitzen  wieder  anheilten,  sind  vielfach  an- 
gezweifelt  worden,  trotzdem  es  eine  Anzahl  wohlverbiirgler  Beobachtungen,  wie 
solche  von  Zeis  und  später  von  Rosenberger  zusanunengestellt  worden  sind, 
giebt.  König  hat  zwei  Beobachtungen  den  dort  angeführten  hinzugefügt,  und 
sie  bestätigen  beide  die  schon  mehrfach  aufgestellte  Behauptung,  dass  es  gar 
nicht  nöthig,  ja  vielleicht  gar  nicht  gut  ist.  wenn  die  Theile  sofort  wieder  zu- 
sammengebracht werden.  Es  isi  wohl  gut.  wenn  die  Wundlläche  gehörig  aus- 
gehlulct  hat.  so  dass  nur  eine  dünne  Fibrinschicht  vorhanden  ist.  welche  die 
Verbindung  v ermittelt.  In  dem  einen  Falle  musste  die  Spitze  des  Zeigefingers, 
welche  sich  ein  junger  Mann  beim  Holzhauen  abgehackt  hatte,  erst  vom  Hof 
heraufgeholt  und  gründlich  abgewaschen  werden,  und  ebenso  ging  eine  längere 
Zeit  vorüber,  bis  König  die  Nasenspitze,  welche  einem  seiner  < onunililonen  auf 
der  Mensur  verloren  gegangen  war.  gefunden,  und  als  eine  seiner  ersten  chi- 
rurgischen Tlialen  «lein  verstümmelten  Organ  wieder  angenäht  hatte.  I ebrigens 
hat  diese  Vereinigung  vollkommen  abgetrennter  Theile  doch  ihre  sehr  engen 
Grenzen,  welche  wesentlich  durch  die  Grösse  des  wieder  nufzuhcilendi'n  Stücks 
bestimmt  sind.  Ein  ganzer  Finger,  eine  vollkommen  abgetrennte  Nase  sind 
zur  An  heilung  nicht  mehr  geeignet.  Sehr  exactc  Vereinigung  der  Theile  ist 
'«dbstverständJieh  für  das  Gelingen  der  Heilung  unerlässlich. 

K ö nig  • H i I di*  b r « n «1 , Allgemein«1  Chirurgie.  Aufl. 
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kehren  wir  zu  der  weiteren  Umbildung  der  reparativen  Gewobsbildung 
zurück.  Wir  waren  dabei  stehen  geblioben,  dass  sieh  in  der  von  Kundzellen 
erfüllten  Zwischensubstanz  und  in  den  gequollenen  inibihirten,  ebenfalls  mit 
Kundzellen  durchsetzten  Geweben  der  Wunde  Gefässe  bilden.  Gleichzeitig  gehl 
aber  auch  die  Kegeneratiun  der  Gewebe  aus  den  vorhandenen  Gewebszellen 
vor  sich.  Denn  nicht  die  Kundzcllcn.  die  ausgewunderten  Leukoeyten  geben 
das  Material  für  die  sich  jetzt  bildenden  Spindelzellen,  sondern  das  durehtrennte 
Kindegcwehe.  Die  Leukoeyten  sind  nichts  weiter  als  Keizerscheinungen.  Vus 
den  /.eiligen  Elementen  der  vorhandenen  llindegewebsfasern  und  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  auch  aus  den  Endothel  zellen  der  Blut-  und  Lvniphgefitssc 
bilden  sich  die  Spindelzelleti.  Und  aus  diesen  gehen  die  Bindegewebsfasern 
hervor.  Die  Spindelzellen  schieben  sich  von  beiden  Seiten  her  durch  die  Ver- 
klebungsschicht durch  und  verbinden  sich.  Die  neugebildetcn  Fasern  nehmen 
die  Spalten  zwischen  den  alten  Fasern  ein.  Das  ganze  Gewebe  in  der  näch- 
sten Nähe  der  Wunde  zeigt  eine  dichtere  Beschaffenheit . Je  mehr  die  Wuche- 
rung der  Bindcgewebszellen  in  den  Wundrändern  fori  schreitet . desto  inehr 
schwindet  die  scharfe  Abgrenzung  der  durehtrennten  Bindcgcwehsbiindcl.  die  sich 
jedoch  noch  nach  längerer  Zeit  an  gefärbten  Präparaten  von  dem  neugebildetcn 
Gewebe  unterscheiden.  Damit  ist  gleichzeitig  ein  Schwund  der  fibrinösen  In- 
filtration und  der  Zvviseliensiibstnnz  eiiigotrelen,  und  die  wirkliche  Heilung, 
d.  h.  die  Verbindung  der  getrennten  Tliuile  durch  eine  zunächst  noch  weiche, 
gefäss-  und  zellenreiehe  Narbe  ist  vollendet.  Die  zeitigen  Elemente  treten 
dann  an  Zahl  und  Grösse  gegenüber  der  zunehmenden  Fibrillentucnge  zurück, 
die  Narbe  wird  dichter,  fester  und  schmäler.  Die  Gefässe  nehmen  an  Zahl 
und  Umfang  ah.  Allmälig  wird  diese  Narbe  au  Zellen,  wie  an  Gefässen  und 
an  wässeriger  Durchfeuchtung  ärmer,  eine  reine,  bindegewebige  lineare  Narbe 
tritt  an  ihre  Stelle.  Aber  noch  lange  fehlen  der  Narbe  die  elastischen 
Fasern.  Bevor  jedoch  das  Narbengewebe  ausgchildet  ist.  lindel  gewöhnlich  die 
Epidoniiishildung  auf  der  Oberfläche  der  Wunde  statt.  Immer  aber,  und  bei 
allen  durch  Verwundung  getrennten  Thailen,  kommt  die  Heilung  zunächst 
durch  ein  von  den  physiologischen  Geweben,  welche  es  verbindet,  sehr  ver- 
schiedenes Gewebe  zu  Stande,  und  wenn  wir  von  der  Neubildung  eines  Muskels, 
eines  Nerven  in  einer  Trcnmingsstclle  reden,  so  ist  die  wirkliche  Neubildung 
erst  als  ein  seeundärcr,  histugenei  isolier  Act  zu  betrachten.  Erst  secundär 
wächst  die  neue  Nervenfaser,  die  neue  Muskelfaser  durch  junge  Zellenbildung 
aus,  und  schiebt  sieb  durch  die  gebildete  Narbe  hindurch. 

S D>.  Was  wir  bis  jetzt  besprachen,  das  ist  die  Heilung,  welche'  sich 
streng  an  die  Grenzen  des  Not h wendigen  hält.  Wir  haben  dieselbe  geschildert, 
wie  sie  sieh  hei  unserer  jetzigen  Methode  der  Wundbehandlung,  wenn  sie 
wohl  durehgeführi  wurde,  vollzieht.  Wir  sahen,  dass  auch  bei  ihr  die  Gewebs- 
veränderungen auftrelen.  welche  wir  als  entzündliche  aiiziiselicn  gewohnt 
sind.  Trotzdem  isi  cs  praktisch  auf  jeden  Fall  richtiger,  wenn  wir  diese 
Hciluiigsforui  von  der,  welche  wir  als  entzündliche  zu  bezeichnen  gewöhnt 
sind,  ahtrcnneii.  Es  fehlt  ihr  jede  Liivusprodiiclion  von  Gewebe,  und  was  für 
den  Kliniker  das  Wichtigste,  cs  fehlt  ihr  auch  jedes  äussere  Symptom 
der  Entzündung. 

Die  Schilderung  der  Wiindhciliiug  aus  der  Zeit,  ehe  wir  gelernt  hatten, 
durch  besondere  Verfahren  aecidentelle  Schädlichkeiten  von  der  Wunde  abzu- 
halten.  fügt  dem  Bild  derselben  fasi  immer  die  entzündliche  Heizung  der 
Munde  hinzu.  Die  Wunde  schwillt  an.  die  Ränder  derselben  röllien  sieb,  sie 
wird  heiss  und  scluiierzbafi.  der  Tumor.  Kiihnr.  Calor,  Dolor,  die  allen  Car- 
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dinaJerscheinungeu  der  Entzündung  sind  vorhandeu.  ln  Beziehung  auf  die 
Histogencse  ist  diese  Form  nicht  so  wesentlich  von  der  erst  beschriebenen 
verschieden;  der  Proecss.  welcher  in  seinen  Endgliedern  zur  Bildung  der  Narbe, 
also  zur  Heilung  führt,  verläuft  nur  hier  mit  viel  grösserer  Luxusproductioii 
an  Zellen  sowohl,  als  an  plasmatischer  Flüssigkeit.  Letztere  durchfeuchtet 
die  Gewebe  in  grösserer  Ausdehnung,  und  noch  weit  über  die  eigentlichen 
\ erletzungsgrenzen  hinaus  stellt  sieh  unilaterales  (Jedem  ein.  Gleichzeitig  ist 
die  Zellenproduction  in  den  Gewebeu,  wie  in  dein  Wundspalt  eine  sehr  viel  er- 
heblichere. Zahlreiche  Riindzcllcn  iuliltriren  die  an  den  Wundspalt  angrenzenden 
Gewebe  bis  zur  I nkeuntlichkeit.  In  der  Folge  weicht  nach  Resorption  der 
Zellen  mul  der  Flüssigkeit  die  eigentliche  Narbenbildung  nicht  wesentlich  von 
der  ab.  die  wir  für  die  aseptische  Heilung  beschrieben.  Nur  mehr  Luxus 
waltet  aiteli  hier  ob,  die  Narbe  bleibt  länger  weich,  sie  erscheint  breiter  und 
röther.  bis  dauert  länger,  bis  sie  zu  einem  schmalen  weissen  Streifen  wird. 

Man  bat  bin  und  wieder  versucht,  die  eben  beschriebenen  Formen 
der  Heilung  scharf  von  einander  zu  scheiden,  indem  man  die  Heilung,  wie 
sie  bei  der  erst  beschriebenen  aseptischen  Form  verlief,  nicht  als  eine 
solche  gelten  lassen  wollte,  welche  durch  „Entzündung“  herbeigeführt  wird. 

Man  betonte,  dass  die  Vorgänge,  welche  hier  zur  Heilung  führen,  lediglich 
als  reparative  zu  betrachten  seien.  Wir  Italien  versucht  zu  zeigen,  dass  in 
Beziehung  auf  die  Hislogenese  für  die  mikroskopische  Beobachtung  der 
Formen  nur  ein  quantitativer  Unterschied  in  Beziehung  auf  das  Bildungs- 
material besteht.  Klinisch  freilich  muss  man  die  Verschiedenheit,  der  beiden 
Formen,  wie  wir  es  auch  gut  hau  haben,  anerkennen,  nicht  nur  in  Beziehung 
auf  die  Erscheinungen,  sondern  auch  in  Beziehung  auf  die  Aetiologic  und  die 
praktischen  Folgen. 

Der  eben  beschriebenen  Form  der  Heilung,  der  entzündlichen,  liegt 
der  Verlauf,  welchen  wir  als  Heilung  mit  partieller  Eiterung  bezeichnen 
können,  sehr  nahe.  In  vorantiseptisclier  Zeit  sprach  man  auch  noch  von 
Primärheilung,  wenn  ein  Nadelstich  nach  vorhergegangener  Hautrüthung  zu 
einem  kleinen  Vhscess  wurde,  wenn  eine  circuinscripte  Partie  der  Nahtlinio 
wieder  geöffnet  einen  Tropfen  Eiter  ergoss,  und  sich  dann  rasch  wieder  schloss. 

Und  doch  müssen  schon  diese  Formen  der  Heilung  entschieden  von  der  erst 
beschriebenen  getrennt  gehalten  werden,  während  sie  der  zweiten  verwandt 
sind.  Ein  Accidens  hat  schon  hier  die  Heilung  gestört  und  die  eitrige  Ent- 
zündung hervorgeriifen. 

4;  16.  Die  Heilung  einer  Wunde  mit  Subslanzverlust,  also  einer  solchen, 
bei  welcher  sich  die  Decken  nicht  über  der  Wundlläche  vereinigen  lassen, 
wurde  früher  als  das  Bild  einer  Wunde  mit  Eiterung  besprochen.  Das  ist 
nicht  richtig.  Wir  wissen,  dass  auch  dann,  wenn  eine.  Wunde  ollen  bleibt,  dio 
Gewrhsleistmig  eine  im  Wesentlichen  auf  die  Bildung  von  Gewebe  beschränkte 
sein  kann.  Am  längsten  in  dieser  Richtung  bekannt  und  in  letzter  Zeit  viel- 
fach besprochen  ist  die  Heilung  unter  dem  Schorf,  auf  welche  wir  noch 
später  zurückkommeii.  Bei  oberflächlichen  kleinen  Verletzungen  ist  diese  ja 
jedem  Laien  bekannt.  Yus  der  nflenen  Wundlläche  sickert  zunächst  durch- 
sichtige plasmatische  Flüssigkeit  ans.  diese  gerinnt  und  vertrocknet  unter  dem 
Einfluss  der  Luft  zu  einet  Borke,  welche  unter  günstigen  Lmständen  bis  zur 
definitiven  Benarbmig  der  kleinen  Verletzung  liegen  bleibt.  In  der  Regel  sind 
nur  für  kleine  und  oberflächliche  Haiti  Verletzungen  die  V erhältnisse  so  günstig, 
dass  ungestörte  Schorfheiluiig  zu  Stande  kommt,  doch  bat  mau  zuweilen  auch 
Gelegenheit,  liefe  Wunden  in  der  gedachten  Vrt  verheilen  zu  sehen.  Ganz 
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Itesondcrs  bekannt  ist  dieser  Heilungsweg  für  manche  eomplioirte  Beinbrüche, 
die  sogenannten  Diirchsticlifracturen.  Man  kann  die  Schorfheilung  da- 
durch begünstigen,  dass  man  vermittelst  eines  aseptischen  Verbandes  die 
äusseren  Schädlichkeiten  von  der  Wundfläche  abhält.  In  solchen  Fällen  kann 
man  sich  davon  überzeugen,  dass  eine  Production  von  wirklichem  Fiter  nicht 
vorhanden  ist.  dass  alles,  was  producirt  wird,  in  der  Thal  aus  gcwcbs- 
liildrndciu  Material  besteht.  Wer  lieobachlungcn  in  dieser  Richtung  machen 
will,  der  nehme  sich  einen  llautdefeet  zum  Object,  den  man  am  besten  selbst 
angelegt  hat.  wie  z.  I!.  den  Stimdefeet  bei  einer  plastischen  t Jesichtsoperation. 
Bestreut  man  einen  solchen  Defcet  direct  nach  der  Operation  mit  einer 
dünnen  .Schicht  von  Jodoform  und  legt  ein  trockenes  Lintläppelicu  auf,  so 
bildet  sich  ein  Schorf  auf  der  Wunde,  welcher  noch  nach  Wochen  derselben 
fest  anfliegt.  und  wenn  die  Fläche  nicht  zu  gross  ist.  so  kann  man  er- 
leben, dass  die  Heilung  zu  Staude  kommt,  ohne  dass  ein  Tropfen  Fiter  unter 
dem  Läppchen  heraus  floss.  Nimmt  man  nach  einiger  Zeit,  etwa  nach  8 Tagen. 
Läppchen  und  Jodoform  hinweg,  so  erstaunt  man  über  die  geringe  (Jewebs- 
bildung.  Frst  nach  10  Tagen  etwa  siebt  man  makroskopisch  deutlich  neu- 
gebildetes (Jewebe.  Fs  vollzieht  sich  also  auch  hier  die  Heilung,  wie  bei 
aseptischer  Primärheilung,  unter  verhält nissmässig  sehr  geringer  Leistung  der 
(Jewehe.  Was  aber  den  histologischen  Vorgang  selbst  anbelangt,  so  ist  der- 
selbe. abgesehen  von  dem  Scblussaet  der  Epidermisbildung  auf  der  Wund- 
Itächc  nicht  wesentlich  verschieden  von  dem,  was  bei  der  Primärheilung  einer 
linearen  Wunde  beobachtet  wird.  Man  muss  sich  nur  die  Mundfläche  aus- 
einander gezogen  denken.  Dann  bildet  sieh  zunächst  auf  der  Oberfläche  der 
Wunde  eine  Schicht  gerinnenden  Faserstoffs.  Die  Seerelion  bleibt  bei  ganz 
aseptischem  Verlauf  auch  in  den  nächsten  Tagen  ganz  verschwindend  gering. 
Keine  Rötliung  der  Haut,  keine  Schwellung  tritt  ein:  noch  am  3.  Tage  erkennt 
man  die  (Jewebe  in  der  offenen  Wunde.  Allmälig  färbt  sieb  dieselbe  gleich- 
massig  rollt,  und  wenn  man  die  rollte  Fläche  genauer  betrachtet,  so  erscheint 
sie  ungleich  feinwarzig,  sie  granulirt.  tierade  bei  der  aseptischen  Heilung 
fliessen  übrigens  die  Granula  sehr  rasch  zu  einer  gleicltmässigen,  Schleimhaut- 
artigen  Fläche  zusammen.  Nach  und  nach  füllen  sic  die  Wunde  aus,  erheben 
sieh  bis  an  das  Niveau  der  Haut.  Ist  dies  geschehen,  dann  beginnt  der 
eigentliche  Narbungs-  und  Hciiungsvorgang  der  offenen  Wunde.  Das  neu- 
gebildete  (Jewebe  fängt  an  in  seiner  ganzen  Fläche  zu  schrumpfen,  und  somit 
die  Haut  von  allen  Seiten  hcranzuzichen.  und  dadurch  die  Wundlläclie  zu  ver- 
kleinern. Gleichzeitig  schiebt  sielt  in  der  ganzen  Peripherie  die  Epidermis 
über  die  Wundfläclie  hinaus.  Das  Hihi  dieser  Fpidcrinisbcklcidung  ist  hei 
reiner  Beobachtung  deutlich  genug.  Geht  man  von  der  Wundfläclie  nach 
der  Haut  zu.  so  sieht  mau  zuerst  einen  etwa  I 2 mm.  breiten  Saum,  welcher 
glätter  aussieht  als  die  Granulation,  dabei  trockener  und  zugleich  von  etwas 
verschieden  rother  Färbung  ist.  Oft  setzt  er  sielt  scharf  mit  einer  Vertiefung 
in  die  Granulation  ab.  Hinter  ihm  nach  der  I lautseile  kommt  dann  wieder 
ein  schmaler  bläulich  rother  Streifen,  welcher  sielt  durch  eine  leicht  weisslielto 
Beimischung  schon  als  Epidermis  kenntlich  macht,  und  hinter  diesem  folgt  die 
junge  Epidermis.  Der  Epidermisranil  seltieht  sich  nun  von  allen  Seiten 
allmälig  über  ilie  Granulation  hinaus,  und  während  einmal  die  schrumpfende 
Granulat  ionsfläche  die  Wunde  verkleinert,  wird  der  übrig  bleibende  Tlteil  aU- 
mälig  durch  die  sielt  verschiebende  Epidermis  bewachsen.  Selbstverständlich 
wird  die  mit  Epidermis  bekleidete  Narbe  bei  einer  Wunde  mit  Substanzverlust 
immer  erheblich  breiter,  als  die  Narbe  bei  dirccter  Vereinigung.  Zuweilen 
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>cbirsMon  auch,  während  «lic  Epidermis  von  den  Kündern  aus  auf  die  Gninu- 
lalionsfläche  sich  verschiebt,  fern  von  dem  Epidennisrand.  gleichsam  aus  der 
Granulation,  Inseln  von  Epidermis  auf.  Mau  «larf  diesen  Vorgang  durchaus 
nicht  etwa  als  Beweis  für  E|iidernrisbilduti£  aus  dem  jungen  Binde- 
gewebe der  (iranulation  verwerthen  wollen.  Epidermis  wird  immer  nur  von 
Epidermis  gebildet.  Es  handelt  sich  dabei  entweder  um  den  Fall,  dass  die 
Cutis  nicht  glciehnmssig  zerstört  war  und  mit  ihr  inselförmige  Epidermisreste 
stehen  blieben,  oder  die  Epidermisproductiun  kommt  ton  dem  Epithel  der 
nicht  zu  Grunde  gegangenen  Sehwoissdrüsen  aus  zu  Stande.  Solche  Epidermis- 
inseln  sind  der  Benarlmng  sehr  förderlich.  Bei  zögentdcr  Epidennishildung 
pflegen  wir  dieselbe  künstlich  hervorzurufen. 

Früher  hat  man  die  Heilung  der  Wunden  mit  Sulistanzt  erlöst  als  solche 
beschrieben,  welche  mit  Eiterung  einhergvhl.  und  cs  muss  zugegeben  werden, 
dass  die  gewöhnliche  Form  der  Heilung  hei  nicht  aseptischer  Behandlung, 
oder  wenn  die  aseptische  Behandlung  nicht  streng  gchandhaht  wird,  eine 
solche  mit  Eiterung  zu  sein  pflegt.  In  diesem  Falle  pflegt  sich  die  offene 
"linde  nach  2 4 Stunden  zu  röthen.  und  die  Sccrction  bleibt  eine  verhältniss- 
massig  starke.  Das  Secret  ist  zunächst  eine  Mutige  Evntphe.  allmülig  wird 
es  trüb,  es  färbt  sielt  gellt  und  wird  gegen  den  4.  Tag  eitrig.  Dann  ist  auch 
die  Granulation  bereits  gebildet,  sie  pflegt  bei  eiternder  Wunde  starker  zu 
wuchern,  erhaltener  und  iiitgleiehmässiger  auf  der  Oberfläche  zu  bleiben.  Der 
Eiter  wird  nun  dicker,  und  bleibt  ein  Swnptoiu  des  Verlaufs  bis  zur  sehliess- 
lichoit  Vernarbung.  Wir  kommen  noch  darauf  zurück. 

Erheblich  inodificirt  wird  nun  die  Fläclienlieilung  durch  die  Form  der 
\ eilet zung.  Handelt  es  sielt  um  eine  dnrcli  .stumpfe  Gewalt  berbeigefübrtc, 
und  zu  partieller  Zertrümmerung  der  Gewebe  führende  Verletzung,  sind  Tlteile 
der  Gewebe  in  der  Art.  wie  wir  dies  bei  der  Besprechung  solcher  Verletzungen 
geschildert  haben,  lebensunfähig  geworden,  so  muss  im  besten  Falle  ein  Al>- 
stossungsprocess  durch  die  Granulat innsliildttng  zunächst  diese  für  die  Heilung 
störenden  Fremdkörper  beseitigen.  Bei  aseptischer  Heilung  geht  dieser  Art. 
langsam  zwar,  alter  doch  ohne  weiteren  Nachtheil  vorüber.  Dagegen  oom- 
pliciren  solche  zum  Leben  ungeeignete  Gewebsfrcttidkörper  stets,  wenn  es  zu 
Eiterung  kommt,  die  Heilung  nicht  unerheblich,  und  sie  vermögen  als  Brut- 
stätten für  Fäulniss  eine  je  nach  ihrer  Grösse,  Lage  und  Beschaffenheit 
wechselnde  Gefahr  für  schwere  liifcciinn  der  Wunde  und  des  Gcsamnil- 
nreanisiuus  zu  hiclen. 

$ 47.  Die  mikroskopische  Beobachtung  »Irr  Heilung  mit  Subslauzvcrlust  entspricht, 
wie  wir  schon  bemerkten,  mutatis  mutandis  dem,  was  wir  bei  der  Prima  intentio  beschrieben 
haben.  Zunächst  bedeckt  sielt  die  Oberfläche  der  Wunde  mit  Faserstoff,  nachdem  ein  Theil 
der  oberflächlichen  I apillaren.  aus  denen  Blutung  stattfand,  thrombosirt  wurde.  Die  ganze 
Wunde  hat  sieb  mit  Flüssigkeit  imbibirt.  und  zahlreiche  Mengen  von  Wanderzellen  erfüllen 
das  tiewebe.  Bald  kommt  es  zu  Proliferation  der  Bindegewebzellen  und  schliogonförmiger 
Bildung  von  (iefäMtD  von  den  (apillaren  aus,  zwischen  und  auf  den  Schlingen  lagern  sieb 
dir  runden  Wanderzelien:  die  tiranulation  ist  lertig.  An  der  Oberfläche  derselben  gewahrt 
man  massenhafte  Rundzellcu.  welche  frei  werden  und  in  der  abgesonderten  Gewebsflüssigkeit 
-chwimmen  (Eiter).  Ist  die  Granulation  soweit  ausgebildet,  dass  sic  die  Wunde  ausfülll. 
dann  beginnt  auch  sofort  die  Rückbildung  derselben.  Die  llundzcllen  zerfallen  fettig  und  werden 
resorbirt,  dabei  treten  nicht  selten  die  verschiedenen  Formen  der  Kornchenzcllen  auf.  Gleich- 
zeitig wird  die  Granulation  härter,  wasserarm,  ein  Theil  der  sehr  reichlich  gebildeten  Gefäss- 
sehlingen  schwindet,  an  die  Stelle  der  Kundzellcn  treten  Spindelzellen,  und  allmälig  gehen 
diese  in  Bindegewebsfasern  über.  Parallel  solcher  mikroskopischer  Umwandlung  geht  die 
Elien  beschriebene  Schrumpfung  der  Granulationswundfläehe.  Von  Interesse  sind  dann  noeli 
die  Vorgänge  der  Kpidcrmisbekleidung.  Wir  hoben  schon  hervor,  dass  Epidermis  nur  von 
poidcrmiszellcn  prnducirt  wird.  An  der  Peripherie  der  granulirenden  Fläche  werden  von 
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ileni  frciliog'  nden  Rete  Malpighi  ans  neue  Zellen  gebildet,  welche  naeh  der  schrumpfend«  n 
(iranulation  hin  wandernd,  sich  auf  dieselbe  legen.  Zunächst  ist  dies  nur  eine  Schicht,  aber 
bald  werden  mehr  und  mehr  Zellen  vorgeschoben,  die  jungen  bleiben  unten,  die  alten 
steigen  nach  olien,  und  so  wird  bereits  früh  die  häutige  Decke  in  Sehleinisehicht  und  llaut- 
sehieht  geschieden. 

5$  4M.  Diu  Frage.  ol>  «im*  Verletzung  durch  primäre  «»der  nur  «Ittreh 
seeundäre  Vereinigung  heilen  kann,  ist  unter  bestimmten  Umständen  0hm1 
weiteres,  unter  anderen  wieder  gar  nicht  zu  beantworten.  Im  Allgemeinen  ist 
anzunehincn.  tlass  eine  frische  Wunde,  deren  Ränder  nicht  so  zertrümmert 
sind,  «lass  sie  nekrotisch  worden,  und  die  rein.  d.  ii.  frei  von  jedem  Fremd- 
körper, besonders  von  solchen  ist.  welche  Infeclionskeime  tragen,  zur  Primär- 
heilung  geeignet  sei.  Am  wenigsten  eignen  sieh  nicht  ganz  frische,  bereits 
beschmutzte  oder  gar  bereits  entzündete  Wunden  zur  Primärheihmg.  \ucb 
erhebliche  Zertrümmerung  der  (jewehe  und  zumal  tler  Haut,  erschwert  di«1 
primäre  Heilung.  Doch  verbieten  solche  Eigcnthümlichkcilen  «len  Versuch 
nicht  ganz,  da  man  kann  sogar  nicht  selten  in  die  Lage  kommen,  di«- 
Primärheilung  für  so  erstreben.« werth  zu  halten,  dass  man  die  zertrümmerten 
Tlteile  der  Haut  vor  der  Naht  ahträgt.  oder  gar  dass  man  plastische  Operationen 
zum  Zweck  des  Wund  Verschlusses  macht.  I’nter  solchen  Verhältnissen  ist 
man  aber  gezwungen,  alle  die  \ orsiiditsinaassregeln,  welch«1  man  auch  sonst 
als  uolhwcndig  in  Betracht  ziehen  muss,  wie  Desinfeclion  «h'r  Wund«-. 
Drainage  «•!«•.  noch  viel  sorgfältig«*r  aiisznfiiliren. 


C.  Die  Störungen  im  Verlauf  der  Wundheüung  (Eiterung,  Fieber). 

Accidentelle  Wundkrankheiten. 

S 49.  Wir  haben  hei  der  liesprecluing  der  Verletzungen  i ij  1)  eingangs 
bemerkt,  «lass  di«1  Prognose  der  verschiedenen  Formen  in  «‘rster  Linie  !>«•- 
stimmt  werde  von  der  Integrität  der  äusseren  Decken.  Wenn  eine  Verletzung 
nicht  durch  die  Zerstörung  .«"ines  zum  Lehen  unentbehrlichen  Organs  öd«1!- 
durch  die  Blutung  gefahrdrohend  wurde,  so  war  ihr  Verlauf  wesentlich 
davon  abhängig,  ob  sie  durch  die  getrennten  Hautdecken  mit  der 
Aussenwelt  rominunicirte  (Wunde),  oder  oh  «li«‘s  nicht  «1er  Fall  war. 

Es  kann  nichts  i iTSchitslencrcs  gedacht  werden,  als  der  Verlauf  einer 
schweren  lixtremitätenverletzung,  z.  H.  «'ines  Ohersehenkclhmchs  nahe  «lein 
Knie  mit  Perforation  in  dasselbe,  je  nachdem  die  sonstigen  Verhältnisse 
vollkommen  gleich  gedacht  «li<*  Haut  über  der  von  der  («ewall  hctrolTencii 

Stelle  intai't  gehliehen  i«i  odi'r  auch  getrennt  wurde.  Das  Eintreten  sidiwerer 
Erscheinungen  in  dem  erst  ereil  Falle  ist  ein  sehr  ungewöhnliches  Kruigniss.  «-s 
lässt  si«*li  so  gut  wie  ausnahmslos  «Ittreh  hestiinmte  krankhafte  Vorgänge  in 
dem  verletzten  Individuum  erklären,  vvähr«iiul  hei  der  mit  Wunde  coiii- 
plicirteu  gleichen  Verletzung  unter  der  \ orausseizung.  «hiss  sie  nicht 
sofort  in  entspreidicnde  ärztliche  Itehamllung  genommen  wurde,  so  ausnahms- 
los schwere  loeali*  und  allgemein«1  Erseheinnngen  einlreten.  «lass  man  wohl 
annehuu'ii  muss:  w«iiin  «li«1  Erscheinungen  am  Ort«-  «|er  Verletzung 
sich  über  solche  erhi'ben.  welche  durch  «lie  einfaelicn  Iteparaiionsvorgängi1 
hervorgerufen  sind.  o«ler  wenn  Störungen  im  Allgemeinbefinden  «-in- 
I tclen.  zu  wtIcIicii  wir  vor  allen  [ >inir«"n  das  Fieber  reelmeii.  so  sin«l  solche 
durch  irgend  «‘ine  Ursache  von  aussen  auf  dem  Wege  der  Hautwunde  in  «li«1 
verletzte  Extremität  eingetlrungen.  Wir  halten  aber  in  den  letzten  Para- 
graphen hespritohen.  dass  auch  bei  bestehendt1!1  I laut vv  iiikI«*  ein«1  primäre 
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1 «dm«-  die  gcdtu-hten  Störungen  ganz  in  i'l»*i<-ln*r  \\  eis«-.  nur  als  repara- 

liver  Acl,  zu  Stand»'  kommen  kann,  wie  hei  den  Verletzungen  ohne  Wund»', 
und  haben  den  sofortigen  Verschluss  der  Wunde  als  das  Mitlel  bezeichn»-!,  wie 
man  diesen  idealen  Verlauf  herbeiführt. 

Ks  bleibt  uns  »lie  wichtige  Aufgabe,  «lie  Störungen  »I »■  r Heilung, 
wie  sie  durch  Kinilringen  von  Schädlichkeiten  auf  dem  Weg  der  Wunde  ge- 
schallen werden,  im  Einzelnen  zu  betrachten  und  auf  t • rund  dieser  Betrach- 
tungen unsere  modernen  \nschauungen  über  die  Mittel  und  Wege  zu  ein  - 
wickeln,  mit  Hülfe  deren  wir  die  aecidentellcn  Erkrankungen  der  Wunden 
verhüten,  und  für  den  Fall,  »lass  sie  aufgetreten  xind  in  ihren  örtlichen  und 
allgi-meinen  Wirkungen  zu  bekämpfen  suchen. 

\V  ir  wenden  uns  zunächst  zu  »ler  Betrachtung  »les  gewöhnlichsten  Er- 
eignisses. welches  eine  Wunde  betrifft,  zu  »ler  Entzündung  und  »ler  Störuin; 
»ler  Allgeuu-inernährung,  welche  wir  als  Fieber  bezeichnen. 

Di«*  klinischen  Erscheinungen  der  Entzündung,  der  Kubor.  Tumor. 
Calor.  Dolor  (Funclio  laesai  werden,  wie  wir  jetzt  allgemein  auuehtucu. 
bervorgerufen  durch  pathologische  Vcrändi-nmgen  innerhalb  der  tiefässe  und 
in  «len  (leweben.  Goraile  bei  den  acut  traumatischen  Entzündungen  be- 
obachtet man  ja  »lie  Röthung  und  Schwellung,  «lie  locale  Erhöhung  der 
Temperatur  und  den  Schmerz  am  häufigsten  als  ticsanimthild  «ler  Entzündung, 
und  selten  fehlen  auch  die  Zeichen  der  gestörten  Thäligkcit  des  entziind«*ti-u 
Organs.  Erst  seit  ('ohnlteim's  bahnbrechenden  rntersuchungen  am  lebenden 
Thier,  zumal  denen  am  Mesenterium  des  Frosches,  sinil  wir  im  Stande,  di«- 
verschiedenen  Erscheinungen  in  befriedigend»?!'  Weise  zu  erklären.  In  Folge 
••in»-'  Reizes,  »les  Entzündungsreizes,  welchen  wir  vorläufig  noch  als  im- 
liekanni  voraussetzen,  treten  Veränderungen  «-nt weder  am  ('ircnlation*-- 
apparat  allein  oder  innerhalb  desselben  und  an  »l«'n  Geweben  die  Form, 
mit  welcher  vvir  bei  Trauinen  in  der  Hegel  zu  rechnen  haben  ein. 

An  »len  (lefässen  äussern  sii-li  dieselben  als  aetive  Erweiterung  zu- 
nächst der  \rtcrien.  Durch  die  erweiterten  Bahnen  strömt  »las  Blut  mit 
grösserer  (li'schwindigkeit.  Der  entzündete  Theil  winl  in  »ler  Zeiteinheit  von 
einer  grösseren  ßbitmenge  «lurehströml  als  normal.  Infolgedessen  giebt  da< 
Blut  weniger  Sauerstoff  an  die  umgebenden  Gewebe  ab.  Diese  Veränib-rune 
in  der  localen  Cireulation  erklärt  uns.  wenn  sie  in  der  Haut  vor  sich  geht, 
»lie  Röthung.  Der  Grad  »ler  Erweiterung,  also  auch  der  Röthung  ist  sehr 
v i-rscbieden  und  in  der  Regel  abhängig  von  der  Art  und  von  »ler  Dauer  »b-r 
Einwirkung.  Bald  tritt  aber  eine  erhebliche  Veränderung  der  Blutcirculation 
t?in.  Die  t 'api  Haren  un»l  kleinsten  Venen  erweitern  sieh  unter  Erschlaffung 
der  Wandung,  welche  sich  gleichzeitig  durch  eine  vermehrte  Durehlässigk»-it 
der  Wandung  zu  erkennen  giebt  (Mardiand).  Der  Blutstrom  verlangsamt 
sieh,  er  staut  sieh.  Mau  sieht  in  «len  Venen,  in  der  plasnial  ist-heil  Schiebt 
«l«:s  Ranilsl rnms.  farblose  Blntkörpcrelten  sieh  an  der  Gefässwandung  langsam 
forthewi'gen  oder  auch  an  di-rsidhcn  haften.  Diese  seltieben  Fortsätze  durch 
«lie  Wandung  «l«-s  Gefässes  hindurch,  und  «-ins  oder  «las  ander«-  farblos«- 
Körpi-rc.hen  erscheinl  nach  Durchtritt  durch  «li<-  Gi-fässwand  im  Gewi-In-, 
\tidero  folgen  ihm  nach.  Ehen  solche  Auswanderung  vollzieht  sieh  in  den 
t'api  I laren.  und  hier  gi-wahrt  man  auch  nicht  selten  «len  Duivlitritt  rot  her 
Blutkörperchen.  Das  Himliirchtri-ten  «ler  l.eiikoevten  «lurclt  «lie  Gefässwand  ge- 
schieht durch  aetive  \oswanderimg  im  Gegensatz  zu  «ler  rein  passiven 
Diapeile.se  der  rothen  Blutkörperchen.  \orwiegend  sind  es  midtinuclcärc 
l.i-nkoi-vten  mit  mehreren  kleinen  Kernen,  die  durch  sehr  feilte  Fäden  mit  einander 
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\ erblinden  sind.  Di«-  Zellkörper  vorher  kuglig,  werden  bei  der  Wanderung 
sehr  verschiedenartig.  Ausserdem  treten  in  wechselnder  Menge  etwas  grössere 
Zellen  mit  einfachem,  grösserem,  mehr  oder  weniger  rundem  Kern  auf. 
Durch  gewisse  Färbcmethodcn  lassen  sieh  an  den  Exsudat  zellen  ver- 
schiedene Einzelheiten  nachweisen.  Ehrlich  hat  im  Protoplasma  der  Lcuko- 
eyten  neutrophile  Körnchen  nachweisen  können,  welche  namentlich  in  den 
multinnclcüren  Zellen  zahlreich  sind.  Diese  Zellen  wandern  bei  Entzündung 
am  zahlreichsten  durch  die  Gefässe.  Ferner  eosinophile  Granulationen,  welche 
grösser  und  kuglig  sind.  Sie  färben  sich  mit  sauren  Farbstoffen  intensiv , 
schliesslich  basophile,  die  sich  mit  basischen  Farbstoffen  färben,  das  sind  die 
Marstzcllcn.  Der  Austritt  zeitiger  Elemente  aus  der  Gefässwand  erklärt  sich 
dadurch,  dass  die  einzelnen  endothelialen  Zellen  durch  zahlreiche  feine  Proto- 
plasmafortsätze verbunden  sind,  zwischen  welchen  kleine  Lücken  bleiben. 
Durch  diese  Lücken  drängen  sich  die  Leukocytcn  heraus. 

Die  Lcukncvten  stammen  aus  dem  Blute,  hei  der  Production  grösserer, 
sehr  zahlreicher  Exsudate  findet  sich  eine  erhebliche  Vermehrung  der  Leu- 
kneyten.  eine  entzündliche  Leukoevtoso.  die  nur  durch  reichliche  Neubildung 
erklärt  werden  kann. 

Die  Leukocytcn  treten  aus  den  Gelassen  aus  und  wandern  direct  dahin, 
wo  der  Fntzündungsrcix  länger  eingewirkt  hat.  Es  ist  das  eine  Folge  der 
ehemotaetisehen  Wirkling.  Gewisse  Stoffe  wirken  anziehend,  andere  ahstossend. 

Neben  den  Körperchen  ergiesst  sich  aber  auch  immer  eine  verschieden  grosse 
Menge  von  Flüssigkeit.  Durch  diese  Vorgänge  wird,  wie  ohne  Weiteres  er- 
sichtlich, eine  Schwellung  der  Gewebe  veranlasst,  und  auch  die  erhöhte 
Temperatur  erklärt  sieli  aus  dem  gesteigerten  Zufluss  von  arteriellem  Blut 
und  aus  der  beschleunigten  Dun-hströmung.  wie  aus  dem  sofort  veränderten 
physikalischen  und  chemischen  Verhalten  der  Gewebe.  Nicht  minder  leicht 
verständlich  ist  es  aber,  dass  durch  die  grössere  Spannung,  welche  die 
sensiblen  Nervenenden  erleiden,  der  charakteristische  Entzündungsschmerz 
licrv  orgcnifen  wird. 

Die  Veränderung  der  Gewebe  kann  nun  entweder  gleichzeitig  mit  der 
Gefässallcralion  auftret  eil.  oder  sie  zieht  dieselbe  nach  sieh,  oder  auch  sie  wird 
erst  durch  die  Alteration  der  Geffisse  herbeigefülirt. 

Bevor  durch  t'olmheim  die  Auswanderung  der  weissen  Blutkörperchen  aus 
den  Gelassen  als  Duelle  der  Eiterkörperchen  naehgewiesen  war.  Hess  man  von 
den  lixen  Gewebszellen  aus  die  Production  sämuitlicher  Entziindungszcllen  vor 
sieli  gelten,  .letzt  wissen  wir.  dass  wenn  überhaupt,  so  doch  gewiss  nur  in 
einer  sehr  geringen  Vnznlil  von  Fällen  Proliferation  von  Eiterkörperchen  von 
den  vorhandenen  fixen  Körperehen  ausgeht,  und  die  meisten  pathologischen 
Anatomen  sind  der  Vnsicht,  dass  als  Folge  eines  traumatischen  und  des 
darauf  folgenden  Entziindungsreizes  an  den  Gewebszellen  überhaupt  keine  anderen, 
als  Degenerationsvorgänge  zu  bemerken  sind,  ln  Folge  dieser  Reize  gelten 
die  Zellen  entweder  zu  Grunde  oder  sie  erholen  sich  wieder.  Recht  oft  ent- 
stehl  ein  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Zerfall  der  Zellen  und  eine 
Verflüssigung  der  Grundsubstanz,  Vorgänge,  welchen  wir  zumal  bei  den  ver- 
schiedenen Eiterungsprocessen  wieder  begegnen.  Die  wirklichen  Proliferations- 
vorgänge im  Gewebe  gehören  nicht  dem  ersten  Stadium  der  Entzündung, 
sondern  dem  späteren  der  Reparation,  der  Narbenbildung  oder  der  Neu- 
bildung zu  Grunde  gegangener  Theile  an. 

§ 50.  Fast  unmittelbar  an  den  Eintritt  der  Hyperaemie  sebliesst  sieh 
die  Bildung  des  entzündlichen  Exsudats  an.  Das  Exsudat,  welches  durch 
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die  Echcnsvorgänge  der  Entzündung  gebildet  wird,  zeigt  verschiedenen 
Gharakter.  Seihst  verständlich  wechselt  derselbe,  schon  je  nachdem  es  sich 
auf  der  Oberfläche  von  Wunden,  in  Körperhöhlen  mit  serösem  Charakter 
oder  auf  epithelbekleideten  Oberflächen  bildet.  Aber  abgesehen  davon  ist 
der  Charakter  des  Ergusses  abhängig  von  der  (Qualität  der  ontzündungs- 
machenden  Schädlichkeit,  ln  dieser  Richtung  intercssiren  den  Chirurgen 
besonders  folgende  Formen: 

1.  Das  seröse  und  serofibrinöse  Exsudat.  Es  ist  im  Allgemeinen 
der  Effect  einer  verhältnissmässig  nicht  hochgradigen  Schädlichkeit,  welche  auf 
die  (iefässe  und  Gewebe  wirkte.  Der  aus  den  Gefässen  austretende  Erguss 
ist  ann  an  Zellen.  Andererseits  aber  unterscheidet  er  sich  doch  von  detn 
einfachen  Stauungsexsudat  der  gewöhnlichen  Oedeme  durch  eine  gewisse  Menge 
ton  Eiterkörperchen,  durch  seinen  höheren  Eiwcissgelialt  und  grössere  Gerinn- 
barkeit. Klinisch  documentirt  sich  dieser  Erguss,  insofern  er  sich  von  einer 
Verletzung  aus  unter  der  Haut  entwickelt,  als  ein  entzündliches,  ein 
mehr  oder  weniger  schmerzhaftes  und  gerüthetes  Oedcm,  in  dem 
Fingerdruck  deutlich  grubige  Vertiefungen  hinterlässt.  Das  Auftreten  des  ent- 
zündlichen Exsudats  weist  mit  N'othwendigkeit  auf  eine  erhöhte  Durchlässig- 
keit der  Gefässwandungen  hin.  Das  Fibrin  scheidet  sich  aus  dem  flüssigen 
Exsudat  durch  Gerinnung  aus.  Es  verhält  sich  wie  IStutfihrin.  Die  Aus- 
scheidung erfolgt  anfangs  in  feinsten  Fädelten,  die  ein  Netzwerk  bilden.  Sie 
erfüllen  auch  die  Maschen  räume  des  Bindegewebes.  In  freier  Höhle  bildet  sich 
aus  einem  solchen  Erguss  durch  die  in  ihm  enthaltene  fi Urinogene  Substanz, 
auf  welche  die  (ihrinophistische  Substanz,  der  sich  auflösenden  Eiterkörperchen 
und  Blutplättchen  einwirkl,  geronnenes  Fibrin,  theils  als  Auflagerung,  theils 
schwimmend  in  der  Flüssigkeit.  Dasselbe  ereignet  sich  auf  der  Ober- 
fläche Non  Wunden.  Tritt  die  Menge  des  flüssigen  Ergusses  gegenüber  der 
llauthildung  zurück,  so  bezeichnet  man  das  Exsudat  als  fibrinös  oder 
c rou  pös. 

2.  Die  wichtigste,  weil  häutigste  Form  des  Exsudates,  welches  als  Folge 
eines  auf  eine  Wunde  eimvirkenden  Entzündungsreizes  eint  ritt , ist  die  eitrige. 
Wir  haben  sie  schon  im  Allgemeinen  hei  der  Frage  der  Wttndhcilting  besprochen, 
müssen  hier  aber  noch  etwas  näher  auf  dieselbe  eingchen. 

Für  den  Fall,  dass  bei  einer  Wunde  viel  Zellen  aus  den  Gefässen  nuswandern, 
ein  Fall,  welcher  dann  cinlritt.  wenn  die  noch  besonders  zu  besprechende 
Entzündungsnoxe  io  höherem  Grade  einwirkt  vermischen  sich  die 
l.eukocvten  mit  dem  flüssigen  Exsudat.  So  entsteht  die  cigenthiimlich  rahm- 
artig. bald  mehr  gelblich,  bald  grauweisse,  bald  durch  zugemischtes  Blut  ge- 
färbte Flüssigkeit,  welche  wir  Eiter  nennen.  Sie  ist  also  immer  ein 
Product,  welches  einer  Störung  des  IlcilungsN  organgs  entspricht. 
Nur  in  beschränktem  Masse  gebührt  ihr  das  Loh.  welches  ihr.  falls  sie  rahm- 
artig und  gelblich  weiss  gefärbt  war.  von  unseren  Vorfahren  als  „Pu-  honum 
et  laudahilcu  erlheilt  wurde. 

I.iisst  man  eine  grössere  Menge  davon  in  eiueui  Gelass  stellen,  su  fallen  bald  die  körper- 
lieben  Elemente  zu  Boden  als  eine  dicke,  gelbe  Schicht,  wahrend  eine  dünne  helle  .Schicht, 
das  Eiterserum,  auf  der  Oberfläche  bleibt,  in  dem  Bodensatz,  linden  sich,  abgesehen  von  z.u- 
fülligcn  Beimischungen  nekrotischer  Gewehr,  die  Eiterkörperchen.  Sie  rharakterisireu  sieh  als 
kleine  Zellen  von  der  Grösse  weisscr  Blutkörperchen.  Abweichend  von  den  in  dem  Blut 
'ireulirenden  weissen  Blutkörperchen  haben  sie  jedoch  nicht  einen,  sondern  mehrere,  bis  zu 
4 kleinen  Kernen.  Diese  Kerne  werden  durch  Zusatz,  von  stärkerer  Essigsäure,  wie  Heule  bereits 
>or  vielen  .fahren  gezeigt  hat,  besonder-  deutlich,  der  eine  Krru  fällt  langsam  in  3 —4  solche 
auseinander.  I.ehond.  bei  der  Beobachtung  in  feuchter  Kammer  und  auf  erwärmtem  Object- 
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tisch,  zeigen  die  Körperchen  Bewegung.  sie  strecken  Fortsätze  aus.  bewegen  sich  von  dei 
Stelle,  und  nehmen  dadurch  sehr  verschiedene  und  eigentümliche  Formen  an.  Reinei 
frischer  Kiter  reagirt  in  der  Hegel  alkalisch.  Von  Gasen  sind  in  demselben  Stickstoff  und 
Kohlensäure  nachgewic.scn.  Das  Eiterserum  steht  seiner  Zusammensetzung  nach  dem  Blut- 
serum am  nächsten.  Von  Salzen  enthält  es  am  meisten  Kali-  und  Natronsalzc.  zumal 
Kochsalz.  Die  festen  Bestandteile  (Asche)  betragen  10—  ISpCt.  Sie  enthalten  vorwiegend 
Drotcinsuhslanzen . und  zwar  Globulin.  I'araglobulin . Myosin,  dazu  Fettsäuren.  Leucin, 
Tyrosin. 

Wir  haben  bereits  wiederholt  darauf  hingewiesen.  dass  neben  der  Aus- 
wanderung weisser.  auch  ein  Durch!  reten  rother  Blutkörpereben  dureh  die 
Gefässwand  nicht  selten  stattlindet.  Bei  massigen  Mengen  von  Blutkörperchen 
documentirl  sich  diese  Form  des  Exsudates  als  hämorrhagisch  eiterige.  Nun 
ist  es  aber  gerade  solchen  Formen  der  Knizündung.  hei  welchen  die  entzünd- 
lielic  Noxe  als  eine,  sehr  schwere  angesehen  werden  muss,  eigen,  dass  es  halt) 
zu  vollkommener  Stauung  in  den  Gefnssen  kommt  und  nun  reich  lieh©  Blut- 
körperchen  durchlrcten.  Solche  hämorrhagische  Entzündungsformen  fuhren, 
wie  leicht  begreiflich,  durch  die  locale  Unterbrechung  tlcr  f’imdation  zu 
Gcwebsnekroscn,  und  so  ist  die  hämorrhagische  nicht  selten  auch  eine 
nekrosirende  Entzündung.  Selbstverständlich  führt  jedoch  auch  die  einfach 
eitrige  Kniziindnng  oft  zu  beschränkten  oder  zu  ausgedehnten  Gcwebsnekroscn. 

Die  im  Innern  der  Gewebe  verlaufenden  Kiterungen  sintl  regelmässig  mit 
Nekrose  verbunden:  Gewebseiterung  ohne  Nekrose  ist  nicht  denkbar:  und  zwat 
kann  die  Nekrose  vorher  vorhanden  gewesen  sein  oder  sich  während  der  eitrigen 
Entzündung  entwickeln.  Eine  besonders  wichtige  Erscheinung  ist  ferner  die 
Auflösung,  die  eitrige  Schmelzung  der  Gewebe:  die  abgestorbenen  Wcichtheile 
werden  durch  den  Eiter  aufgelöst.  Die  eitrige  Entzündung  im  Gewebe  ist 
daher  stets  mit  einem  Defeet,  einem  Substanzverlust.  einer  l Irrration  verbunden. 
Ist  der  Eiterherd  abgeschlossen,  so  entwickelt  sieh  ein  llohlraum,  tlcr  anfangs 
mortificirte  Gewebsfetzen,  später  nur  noch  flüssigen  Eiter  einsehlirsst.  ein 
\hscess.  Die  auflösende  Wirkung  der  Eiterkörperchen  scheint  sieh  nur 
am  todten  Gewebe  geltend  machen  zu  können.  Wir  können  uns  die  Auflösung 
als  eine  Art  l'eptonisirung  der  Gewebe,  und  zwar  in  erster  Linie  des 
eollagenen  Gewebes  vorstcllcn,  welche  die  \bsonderung  eines  Fermentes  oder 
Enzyms  von  Seiten  der  Eiterkörperchen  voraussetzen  würde,  lind  dieses  Fermem 
scheint  frei  zu  werden,  wenn  die  Eiterkörperchen  allst  erben,  was  hauptsächlich 
unter  dein  Einfluss  stark  wirkender  chemischer  \gcnticn  oder  eonccntrirtcr 
Bacterientoxine  der  Fall  ist.  Das  lebende,  gut  ernährte  Gewebe  bietet  dem 
Ferment  einen  gewissen  Widerstand,  tritt  aber  eine  mangelhafte  Ernährung 
ein.  so  erfolgt  Nekrose  und  eitrige  Schmelzung.  Dieses  das  Gewebe  lösende 
Enzym  wird  von  den  Lcukoevlcn  produeirt. 

In  der  Peripherie  einer  eiterigen  Entzündung  bildet  sich  stets  eine  Zone 
von  Granulatioiisgcwchc.  doch  ist  die  Granulation  als  mehr  pcrsisientc  homo- 
gene Schicht  nur  hei  längerem  Bestand  einer  Fliiehcnritcning  oder  llühlcn- 
eiterung  (Abscess)  von  Bedeutung.  Wir  werden  dieselbe  auch  hei  den  Absccssen 
noch  zu  besprechen  haben.  Bei  der  acuten  Eiterung  ist  diese  gcfässhaltige 
Schicht  jungen  Gewebes  in  der  Hegel  nur  von  kurzer  Dauer,  sie  bildet  sich 
und  zerfällt  wieder. 

§ öl.  Die  Eiterung  in  einer  Wunde  enl wickelt  sieh  zu  verschiedenen 
klinisch  wichtigen  Formen.  Die  einfachste  Form  isi  die,  welche  wir  hei  der 
Heilung  per  secundatu  intentionem  beschrieben  haben.  Dort  führten  wir  an. 
dass  durchaus  nicht  etwa  jede  klagende  Munde  durch  Eiterung  heilen  müsse, 
wir  führten  aus.  wie  unter  Wahrung  streng  antiseptischer  Prinzipien  auch  hier 
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nur  soviel  producirt  wird,  wir  zum  Reparat ions\ organg  und  zur  Narbeubildutu: 
nnthwendig  ist.  Duell  gaben  wir  zu.  dass  für  diesen  Fall  die  Verhältnisse 
oft  so  ungünstig  liegen,  dass  der  zu  Eiterung  führende  Entzündungsreiz  nicht 
ganz  ferngehalten  werden  kann  und  dass  also  die  Oberfläche  und  die  Buchten 
der  Wunde  mit  Eiter  bedeckt  sind.  Die  Hautränder  riithen  sich  dabei  massig, 
sie  schwellen  an.  aber  die  Eiterproduclion  beschränkt  sich  auf  die  Wundfläche. 
sie  bleibt  loealisirt.  nur  die  Wunde  eitert.  Von  der  Qualität  der  Entziindungs- 
noxe.  von  verschiedenen  äusseren  Verhältnissen  der  Wunde,  namentlich  davon, 
ob  die  Wunde  einfach  oder  complieirt.  d.  h.  mit  mehr  oder  weniger  zer- 
trümmertem. zerrissenem,  der  Nekrose  verfallenem  Gewebe  bedeckt  ist.  oder 
«dt  Fremdkörper  in  dieselbe  hineingesprengt  sind,  ist  es  abhängig,  ob  der  ent- 
zündliche Proeess  in  diesem  Stadium  bleibt.  Bleiln  er  darin,  so  darf  man  diu 
Heilung  durch  Eiterung  noch  zu  dem  relativ  normalen  Heilungsverlauf  rechnen. 
Dies  gilt  aber  nur  für  den  Fall,  dass  die  Eiterung  streng  auf  die  Wund*- 
loealisirt  bleibt,  und  dass  nur  die  nächste  Umgebung  derselben  entzündlich 
infiltrirt  wird.  Ganz  anders  aber  gestalten  sieb  die  Verhältnisse,  sobald  der 
Vorgang  der  Entzündung  sich  über  das  nächste  Gebiet  der  Ver- 
letzung ausdehnt.  Solche  Ausdehnung  kann  auf  verschiedenen  Bahnen 
siattfinden.  \m  häutigsten  geht  sie  entlang  den  Bindegewebsbahnen  inner- 
halb und  zwischen  den  Organen;  es  entwickelt  sieh  eine  eitrige  Phlegmone 
oder  ein  Abseess.  Die  Ausbreitung  des  Eiters  wird  begreiflicherweise  am 
leichtesten  in  den  lockeren  Zwischengeweben  des  Bindegewebes  vor  sieh  geben, 
an  den  Extremitäten  also  in  dem  lockeren  Subcntangewcbe.  in  den  Muskel- 
selieiden,  den  Gofässpalt  räumen.  Der  entzündliche  Proeess  verbreitet  sieh 
liier  zunächst  wohl  dadurch,  dass  die  Noxe,  welche  ihn  hervorruft,  eine  belebte 
ist.  Nur  durch  diese  Annahme  lässt  sich  das  Fori schreiten  desselben  von 
einem  Gewebstheilchen  zum  anderen  begreifen.  Thcils  mag  die  Fortbewegung 
der  Wanderzellen,  welche  mit  der  entzündnngserregenden  NUxe  geladen  sind, 
die  Eiterung  in  die  Spalträume  hineintragen,  thcils  werden  die  immer  neu 
erzeugten  Entzündungserreger  in  die  Gewebe  bineingedrängi.  Ist  erst  einmal 
eine  gewisse  Menge  von  entzündlichen  Producten  in  den  Gewebszwischcn- 
räumen  gebildet,  so  steigt  der  Druck  innerhalb  derselben  und  in  Folge  davon 
wird  die  weitere  Verbreitung  der  entzündlichen  Noxen  und  die  \iisbreitunc 
der  Phlegmone  begünstigt. 

Klinisch  pflegt  man  gewöhnlich,  wenn  man  von  Phlegmone  spricht,  die 
Mibeutane  Form  im  Auge  zu  haben.  Sie  kennzeichne!  sich  durch  Rütlumg. 
steife,  schmerzhafte  Geschwulst  der  Haut,  welche  sieh  bald  nur  nach  einer, 
bald  nach  mehreren  Seiten  von  der  Wunde  ausbreitet,  und  welche  gewöhnlich 
in  der  Weise  sieh  entwickelt,  dass  die  Haut  an  einer  oder  mehreren  Stellen 
entzündlich  durchbrochen  wird,  und  sieh  nun  Eiter  und  meist  auch  eine  grossen1 
oder  geringere  Menge  nekrotischer  Bindegewcbsfetzen  entleert.  Denn  die 
tiewehsnekro.se  ist  eine  fast  stete  Begleiterin  höhergradiger  phlegmonöser 
Eiterung,  was  hei  den  oben  angcdeuieieu  Verhältnissen,  dem  I inspiiltvvcrden 
der  Organe  von  Eiter,  der  Zerstörung  massenhafter  Gefässe.  dem  hohen  Druck, 
unter  welchem  die  Gewebe  im  Gebiete  der  Phlegmone  stehen,  nicht  auflallcn 
kann.  Genau  so  wie  unter  der  Haut  vermag  sieh  aber  die  eitrige  Phlegmone 
auch  in  der  Tiefe  der  Gewebe  auszudelinen  entlang  einem  oder  mehreren  Muskel- 
häuchcn.  oder  mit  den  Gelassen,  und  cs  ist  für  die  Diagnose  der  Ausgangs- 
-teile  einer  solchen  Phlegmone  gar  oft  von  grosser  Bedeutung,  die  Bahnen 
m der  Tiefe  zu  verfolgen,  auf  welchen  sieh  der  Eiter  ausdehnt. 

Die  Erscheinungen  der  eitrigen  Phlegmone  erschöpfen  sich  aber  nicht 
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local.  Als  Folge  der  Einwirkung  der  entzündlichen  l’roducle  auf  die  Gesammt- 
ernährung  tritt  in  der  Regel  ein  melir  oder  weniger  heftiges  Fieber  ein. 

§ 52.  Fieber.'  Wir  müssen  hier  einen  Halt  machen,  um  das,  was  wir 
bis  jetzt  in  Beziehung  auf  das  Fieber  nach  Verletzungen  versäumt  haben, 
nachzuholen. 

Wiederholl  haben  wir  hervorgehoben,  wie  verschieden  sieh  der  Verlauf 
einer  Verletzung  gestaltet,  je  nachdem  die  Haut  intaei  blieb  oder  mit  getrennt 
wurde.  Ebenso  wie  schwere  Eiterung  so  treten  auch  schwere  Ficbersymptome 
in  der  Regel  nur  bei  den  mit  Hautwunde  complicirten  Verletzungen  ein. 
Nun  fehlt  aber  den  t'nntusinnen  das  Fieber  nicht  etwa  vollständig. 
Es  tritt  namentlich  dann  ein,  wenn  ein  grösserer  Bluterguss  vorhanden  ist, 
der  durch  die  besonderen  Verhältnisse  der  Verletzung  rasch  in  die  (Jefässbalmen 
aufgenommen  wird.  Bekannt  ist  das  Fieber  der  subcutanen  Frarturen,  auf 
welches  wir  noch  zuriickkomracu.  Wir  nehmen  an.  dass  dieses  Fieber  durch  die 
Vufnahme  von  dem  aus  dem  Bluterguss  stammenden  Fibrinfermeni  in  die  Gr- 
adation und  durch  Resorption  von  (iewebstrünimern  hervorgerufen  wird.  Nach 
Schnitzler  und  Ewald  sind  Nueleine  und  Albumosen  aus  dem  verletzten  Gewebe 
die  Ursache.  Es  ist  dies  Fieber  insofern  ätiologisch  von  den  noch  zu  besprechenden 
Formen  zu  unterscheiden,  als  es  zwar  auch  durch  Zerfallsproducte  des  Blutes 
hervorgerufen  wird,  nicht  aber  durch  solche,  welche  in  Folge  der  Einwirkung 
von  Infection  oder  mit  ihr  parallel  gehender  V orgänge  in  der  Wunde 
ent  sichen.  Insofern  scheint  es  un>  doch  vollkommen  gerecht  fertigt,  wenn  wir 
dieses  Fieber  ätiologisch  vollkommen  von  den  sogenannten  Wund-,  Eiter-  und 
septischen  Fiebern  trennen.  Aber  auch  bei  Wunden  ist  es  ja  nicht  nüthig. 
dass  die  vorhandenen  Gewebslliissigkciten  und  das  ergossene  Blut  durch  eine 
von  aussen  oindringendc  Noxe  infieirt.  zersetzt  werden.  Wir  werden  sehen, 
dass  unsere  modernen  Verfahren  der  Wundbehandlung  darauf  gerichtet  sind, 
eine  solche  Infection  von  der  Wunde  ahzuhaltcn.  Selbst  wenn  dies  gelingt, 
kann  unter  bestimmten  V erhältnissen  durch  die  Aufnahme  von  zerfallenem  Blut 
und  Gewebsflüssigkeiten  in  die  Cireulation  ein  Fieber  entstehen,  welches  sogar 
tagelang  dauern  und  unter  Umständen  bis  zu  40"  ansleigen  kann.  Wir  linden 
nichts  dagegen  cinzuwenden.  wenn  man  die  bis  jetzt  besprochenen  Fieber- 
formen, welche  durch  Aufnahme  von  einfachen  Zerfallsproduetcn 
des  ext  ra  vasirten  Blutes  oder  der  Gewebsflüssigkeiten  oder  der 
zertrümmerten  Gewebe  selbst  in  die  Cireulation  hervorgerufen  werden,  mit 
Volkmann  und  Genzmcr  als  aseptische  den  Formen  gegenüberstellt,  welche 
durch  Resorption  von  Gewebsflüssigkeiten  und  Geweben  entstehen,  die  durch 
Infection  von  aussen  in  Zerfall  gerathen  sind.  Letztere  müsste  man  dann 
als  septische,  ohne  mit  dem  Wort  eine  bestimmte  Form  und  Bedeutung  des 
Fiebers  zu  präjudiciren.  zusammenfassen. 

hie  aseptischen  Fieber  sind  aber,  sobald  mau  sich  hütet,  solche 
Formen  zu  ihnen  zu  rechnen,  welche  nicht  dabin  gehören,  sehr  wohl  durch 
ihren  milden  (’haraetcr  gekennzeichnet.  Sie  treten  entweder  sofort  nach  der 
Verletzung  oder  erst  am  zweiten,  dritten  Tage  ein.  erreichen  in  der  Regel 
keine  erhebliche  Höbe  (38 — 30®  Abendicmperaturi  mul  sind  selbst  in  dem 
Fall,  dass  sie  bis  zu  40°  ansteigen,  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  das  sub- 
•eetive  Befinden  des  Kranken.  Weder  die  allgemeine  Depression  noch  auch 
der  Appelitmangcl  sind  bei  ihnen  in  gleichem  Viaasse  vorhanden,  wie  bei  den 
septischen  Fiebern.  Zu  ihnen  gehört  mm  freilich  das  Fieber,  welches  man 
von  aller  Zeit  als  .Wundfieber"  bezeichnet  bat.  nicht.  Es  ist  sehr  wohl  als 
septisches  Fieber  in  dem  angegebenen  Sinne  eharacterisirt. 
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Wir  haben  schon  besprochen,  das>  das  Wundfieber  durchaus  nicht  etwa 
zu  allen  Verletzungen  hinzukomml : grosse  huehlige  Wunden  mit  viel  Blut- 
erguss und  (iewebsnekrose  sind  jedoch  so  gui  wie  immer  als  zu  Fieber  dispn- 
nirende  Verletzungen  anzusehen.  1 )as  Fieber  kann  schon  am  Abend  der  Ver- 
leizung  auftreten.  Der  Kranke  fühlt  sieh  angegriffen,  hat  Kopf-  und  Muskel- 
sehmerzen. ist  appetitlos  und  hat  einen  vollen,  gespannten,  mehr  oder  weniger 
frequenten  Puls  neben  wechselnder  Steigerung  der  Körpertemperatur.  In  an- 
deren Fällen  pflegt  diese  Störung  des  Allgemeinbefindens  erst  am  zweiten  oder 
dritten  Tage  zu  beginnen.  Das  Fieber  verläuft  in  der  Regel  mit  leicht 
renvittirendem  Charactcr,  Abends  bis  38,  39°.  ja  bis  zu  40°  ansteigend 
und  Morgens  um  1 tirad  und  mehr  abfallend.  Weit  seltener  bat  es  den 
Characier  einer  Continua.  Gleichzeitig  haben  sich  die  Hautränder  geröthei. 
das  Wundsecret  ist  allmälie  iriibe  geworden,  zunächst  noch  mit  Blut  gefärbt. 
Vom  3. — 4.  Tage  an  zeigt  es  eiterigen  Charaeter.  Sobald  die  Wundschvvcllune 
und  die  Rüihuitg  der  Haut  verschwindet,  pflegt  dann  auch  dir  Temperatur  in 
der  Regel  abzufallen.  Die  wenigen  Tage  übrigens  — gewöhnlich  pHegt  da* 
Wundlieber,  falls  nicht  anderweitige  liebermacbende  Processc  hinzukommen, 
nach  höchstens  8 Tagen  zu  erlöschen  — genügen  meist,  um  dem  Patienten 
den  Stempel  seines  Leidens  aufzttdrücken.  er  hat  infolge  der  Fiebersymptome 
mehr  oder  weniger  erheblich  an  Körpergewicht  verloren. 

§53.  Ursachen  der  Eiterung.  Bis  jetzt  halten  wir  die  gewöhnlichsten 
Störungen  im  lleilungsv erlauf  einer  Wunde,  die  Eiterung  und  das  Wund- 
fieher  hesproehen.  Wir  halten  darauf  hingewiesen,  dass  die  gedachten  Störungen 
im  Wundverlauf  immer  als  solche  durch  Eindringen  einer  Schädlichkeit  von 
aussen  in  die  Wunde  bedingt  sind.  Von  der  Natur  dieser  Schädlichkeit  Italien 
wir  jetzt  nur  andeutungsweise  gesprochen.  Es  ist  aber  für  das  Verständnis.* 
sowohl  dieser  verhältnissmässig  einfachen  Störungen  als  nicht  minder,  für  das 
der  anderweitigen  localen  und  allgemeinen  W'undkrankheiten  eine  genauere 
Kenntniss  der  von  aussen  in  die  Wunde  eindringenden,  zu  örtlicher  und  all- 
gemeiner Störung  führenden  Schädlichkeiten  unerlässlich. 

Die  Thatsache,  dass  nicht  die  Art  der  Verletzung  an  sich  Entzündung 
und  schweres  Fieher  hcrvnrnift,  sondern  dass  zum  zu  Stande  kommen  solcher 
Zufälle  in  der  Regel  eine  Wunde  einerseits  und  eine  von  aussen  in  diese 
einilringende  Schädlichkeit  andererseits  nothwendig  sei,  ist  noch  nicht 
seit  langer  Zeit  in  das  Bewusstsein  der  Aerzte  übergegangen.  Trotzdem  man 
schon  vor  langen  Jahren  für  eine  kleine  Anzahl  von  Wundkrankheiten  das 
Eindringen  faulender  Stoffe  in  den  Körper  als  die  Ursache  der  Faulfieber  an- 
sah und  bereits  im  18.  Jahrhundert  darüber  experimentirte  (Haller),  so  ist 
man  doch  erst  im  Laufe  des  19.  Jahrhunderts  der  Frage  nach  der  Aeliologie 
dieser  Proeesse  durch  klinische  Forschung  und  auf  dem  Wege  des  Experi- 
mentes näher  getreten.  Ja  man  muss  sagen,  dass  das  Experiment  t'Gaspard 
1822)  der  klinischen  Forschung  vorausgceilt  war.  indem  es  die  Lehre  von  der 
septischen  lnfcction  bei  Thieren  früh  schon  zu  einem  gewissen  Abschluss, 
brachte.  Es  gehörte  erst  eine  genaue  klinische  und  namentlich  exacte  patho- 
logisch-anatomische Beobachtung  dazu,  um  nun  wieder  mit  Hülfe  des  Ex- 
perimentes und  nicht  minder  mit  Hülfe  der  erheblich  verbesserten  l ntcr- 
sucliungstechnik  (Mikroskop  ctc.t  das  Dunkel,  welches  lange  Zeit  in  diesem 
Abschnitt  tler  Pathologie  herrschte,  in  etwas  zu  lichten. 

Es  begegnet  heute  unter  den  Chirurgen  keinem  Widerspruch,  wenn  wir 
annehmen,  dass  für  die  Entstehung  der  Wundkrankheiten  die  unter 
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•lern  Namen  der  Spaltpilze  (Sehistoinyceten.  Bactorieni  bekannten  nie- 
deren Organismen  als  Ursache  anzuspreclien  sind. 

Als  Arbeiten,  welche  diese  Dinge  bei  uns  in  Deutschland  im  Laufe  der  /.weiten  Hälfte 
des  .labrhundcrts  dem  Verständnis«  näher  gebracht  haben,  sind  neben  zahlreichen  anderen, 
die  von  Billroth,  Klebs,  Cohn  und  /.umal  von  U.  Koch  zu  nennen.  Koch  besonders 
hat  einmal  durch  bestimmte  Methoden  der  Färbung  den  Nachweis  der  Spaltpilze  in  den  Ge- 
weben, sowie  durch  reine  Methoden  der  Züchtung  das  wissenschaftliche  Studium  derselben  in 
ausgedehnterem  Maasse  gefördert.  Diese  Untersuchungen  haben  zu  der  Erkenntniss  geführt 
dass  es  eine  ganze  Anzahl  von  Gattungen  der  Bacterieu  giebt.  Schon  längst  ist  cs  gelungen, 
für  bestimmte  Krankheiten  bestimmte  Formen,  weleho  sich  in  Grösse  und  Lebenserscheinungen 
unterscheiden,  als  specifisch  krankheitserregende  fpatliogenc)  Racterien  fest- 
/.ustellen. 

Spaltpilze  erscheinen  als  sehr  kleine  einzellige,  öfter  zu  Colonien  vereinigte  Orga- 
nismen. Die  Formen,  welche  bei  den  Wundkrankheiten  besonders  wichtig  sind,  kann  man 
mit  Colin  als  Spbärobactcrien  (Kugelzellen)  und  Mik  robacterie  n (Stäbchenzellcn)  be- 
zeichnen. Dazu  kommen  noch  die  Desmobactericn  (grössere  Stäbchen.  Fäden)  und  die 
-schraubenförmigen  Zellen  (Spirillen).  Die  erste  Form  (Sphärobaetericn)  ist  unbeweg- 
lich, die  übrigen  haben  selbstständige  Bewegung. 

Alle  Racterien  haben  Längswachsthum,  und  die  dadurch  gebildeten  Glieder  pflegen 
sieh  entweder  zu  trennen  oder  als  Kette  in  Vereinigung  zu  bleiben.  Eine  Anzahl  bilden 
Dauerformen.  Sporen.  Gerade  durch  die  verschiedene  Grösse,  durch  ihre  Form,  Gestalt  und 
Farbe,  sowie  durch  die  Art  ihres  Wachstliums  kann  man  die  einzelnen  Arten  von  einander 
scheiden  (Koch). 

\\  ir  müssen  hier  ein  wenn  auch  nur  ganz  flüchtiges  lliltl  des  Lebens  und 
der  Wirkungen  der  Spaltpilze  auf  organische  Stoffe  gehen,  da  wir  mannigfach 
auf  diese  Verhältnisse  verweisen  werden. 

Zunächst  wollen  wir  voraussehicken,  dass  sieh  dieselben  überall  in  der 
belebten  Natur  linden,  wo  sie  einen  geeigneten  Nährboden  treffen. 
Zu  ihrer  Entwicklung  auf  solchem  gehören  dann  freilich  noch  eine  weitere 
Iteihe  von  Bedingungen.  Ihre  Nahrung  nehmen  sie  aus  Albuininatcn  oder 
Kohlenhydraten.  Daneben  aber  bedürfen  sie  noch  bestimmter  mineralischer 
Stoffe  und  zwar  Salze,  welche  Schwefel.  Phosphor,  Magnesia.  Kali  etc.  ent- 
halten. Kohlenstoff  entnehmen  sie  ebenso  wie  Stickstoff  meist  ans  vegetabili- 
schen und  thierisehen  Substanzen,  doch  sind  sie  auch  im  Stande,  den  Stick- 
stoff aus  Ammoniak,  Harnstoff  oder  Salpetersäure,  wenn  sie  daneben  die 
erforderlichen  Aschenbcstandlhcile  linden,  und  den  Kohlenstoff  aus  einer 
organischen  Kohlenstoffverbindung  < Zucken  zu  entnehmen.  Haben  sie  in 
ihrem  Nährboden  die  nuiliwendigcn  Substanzen  verbraucht . so  gehen  sie  zu 
<i  runde. 

Die  Baulerien  sind  nicht  im  Stande,  ihre  Nahrung  ganz  trockner 
Substanz  zu  entnehmen:  sie  bedürfen  einer  gewissen  Menge  von  Wasser 
zu  ihrer  Entwickelung.  Einmal  entwickelt  vermögen  sie  jedoch  auch  trocken 
eine  Zeit  lang  zu  existireu  und  zuraal  die  Sporen  können  lange  Zeit  lebens- 
fähig und  entwicklungsfähig  in  trockener  Substanz  verharren.  Nicht  alle  be- 
dürfen Sauerst  olf  zu  ihrer  Existenz.  Pasteur  hat  solche,  welche  Sauerstoff 
verbrauchen  (Aerobien;  und  solche,  welche  denselben  nicht  bedürfen  i.Anaero- 
bieni,  von  einander  geschieden. 

Wie  auf  alle  organischen  Wesen,  so  hat  auch  auf  das  Verhalten  der 
Spallpilze  und  ihre  Entwickelung  die  Wärme  einen  sehr  erheblichen,  aber  bei 
den  einzelnen  Haltungen  wechselnden  Einfluss.  Niehl  alle  entwickeln  sieh 
gleich  gut  bei  gleich  hohen  TVmpcraturgradcn,  doch  kann  man  im  Allgemeinen 
die  Temperatur  zwischen  -K  40°  C.  als  die  geeignetste  für  die  l'uluir  der- 
selben bezeichnen.  Unter  U#(’.  hört  in  der  Kegel  ihre  weitere  Entwickelung 
auf.  doch  gehen  sie  ei-t  zu  tirunde  hei  längerem  \ufcnihalt  in  sehr  viel  nic- 


Digitized  by  Google 


HAI  TKItlKN 


71» 


drigeren  Temperaturen.  Durch  sehr  hohe  Wärmegrade  vermag  man  sie  zu  lüdten, 
aber  es  ist  für  die  Dosinfoction  sehr  wichtig,  dass  einmal  für  bestimmte 
Gattungen  v ersehiedene  Temperaturen  zur  Zerstörung  nöthig  sind,  und  dass 
andererseits  die  Form,  in  welcher  die  Wärme  auf  sie  einwirkt,  sehr  ver- 
schiedene Folgen  hat.  Will  man  sie  durch  trockene  Wärme  lüdten,  so  bedarf 
inan  viel  höherer  Grade  (.140°  C.)  und  längerer  Hinwirkung,  als  für  den  Fall 
der  Benutzung  von  kochendem  Wasser  oder  von  Dämpfen  (100°  (’.).  Am 
intensivsten  wirken  heisse  strömende  Wasserdämpfe.  Wie  diese  Thatsaehe  für 
die  Dcsinfcction  von  Räumen.  Kleidern.  YerhandsiolTen  etc.,  so  ist  für  die 
chirurgische  Behandlung  von  Wunden  ausserordentlich  wichtig,  dass  be- 
stimmte Stoffe  schon  in  v erhältnissmässig  sehr  grosser  Ver- 
'/ü n nunc  i ui  Stande  sind,  die  Ent  Wickelung  und  damit  auch  die 
Wirkung  der  Spaltpilze  aiifzuheben.  Wir  nennen  hier  nur  das  Sublimat, 
die  Carbolsäure,  Jod.  Brom  etc.,  um  auf  diese  Frage  speeiell  bei  der  Behand- 
lung von  Wunden  zurückzukommen.  Eine  ganze  Anzahl  weiterer  für  die  Ent- 
wickelung bedeutungsvoller  Verhältnisse  müssen  wir  hier  übergehen.  Nur  er- 
wähnen wollen  wir  noch,  dass  ilie  Spaltpilze  selbst  durch  die  von  ihnen  ver- 
anlassle  Zersetzung,  resp.  durch  die  IVoducte  derselben  in  ihrer  Entwickelung 
gehemmt,  ja  schliesslich  getödtet  werden,  sowie  dass  nicht  selten  der  eine 
Filz  den  andern  aus  dem  Nährboden  verdrängt. 

Wir  kommen  zu  der  Frage,  welche  für  uns  die  wichtigste  ist,  zu  der 
nach  der  Wirkung  der  Baeterien.  Sie  sind  nicht  etwa  dadurch  wirksam, 
dass  sie  vorhanden  sind  und  sich  eolossal  vermehren,  also  insofern,  als  sie  als 
Fremdkörper  da  einwirken,  wo  sie  sieh  niederltisseu.  Sondern  ihre  eigentlich  be- 
deutungsvolle Wirkung  besteht  darin,  dass  sie  die  Eigenschaft,  haben,  chemische 
Frocesse  hervnrztirufen,  die  von  grösstem  Einfluss  auf  die  umgebenden  Gewebe 
und  damit  auf  den  Gesammtkörper  sind.  Die  eine  Art  der  chemischen  Leistung 
bestellt  in  Ausscheidung  von  Fermenten,  die  den  Nährboden  zur  Assimilation 
geeigneter  machen.  Die  andere  in  der  Assimilation  von  Stoffen  ans  der 
Hingebung  und  Vnsschcidung  von  anderen.*  Diese  bezeichne!  man  als  Stoff- 
weehselprod  uete. 

Von  Fermenten  sind  zu  nennen:  eivv  eisslösende,  ferner}! instat  isclie 
Fermente,  also  solche,  die  Stärke  in  Zucker  verwandeln,  invertirende  Fer- 
mente. also  solche,  die  Rohrzucker  in  Traubenzucker  verwandeln  und  Eal>- 
fermente,  die  Milch  bei  neutraler  Keaction  coaguliren. 

Die  Stoirwechselprudiiete  der  Baeterien  bestehen  hauptsächlich  aus 
Ft oinai neu  oder  Fäulnissalkaloiden.  basischen  stickstoffhaltigen  Körpern, 
wie  l’utresciii,  Sopsin,  < adaverin.  die  zwar  giftig  sind,  die  aber  nicht  di»; 
eigentlichen  Krankheitsgiftc  darsi eilen,  ferner  aus  eomplieirten  eivveissartigeu 
giftigen  Stoffvvcchselprodueten,  den  Ba  e 1 e riopl  as  in  inen . die  iiu  Pressaft  der 
Baeterien  cm  halten  sind,  den  Bnctcriciiprotcinon.  Hitze  beständigen,  Fieber, 
Entzündung  und  Eiterung  erregenden  ciwcissnrligcn  Stoffen  und  schliesslich 
Tuxalhumiiien  resp.  Toxinen,  amorphen  Giften,  die  aus  den  Bouillnncultiircii 
der  Baeterien  niedergeschlagen  werden  und  eine  intensive,  meist  speei- 
fisehe  Gift  Wirkung  entfallen. 

Gier  auch  viele  der  übrigen  ein si eilenden  Verbindungen,  wie  die  siiek- 
siofl balligen  Basen.  I.euein  und  Tyrosin,  dann  die  Amine,  ein  Thcil  der  fetten 
Säuren  (Milchsäure,  Butlersäure.  \ meisensäure  ete.i  und  der  aromatischen 
l’rodueie  i Indol.  Phenol.  Brenzcateehin  ete.i.  und  endlich  der  Sehvvefel- 
wasserstofl  und  Ammoniak  entfallen,  in  das  Blut  aiifgeiioiiimeii.  schädliche 
Wirkungen.  \ls  charakteristisch  muss  nueh  noch  für  eine  Anzahl  von  Spalt - 
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pilzen  erwähnt  werden,  dass  sie  bestimmte  Farbstoffe  produciren.  \ nn 
letzteren  ist  in  der  Chirurgie  der  in  dem  blauen  Eiter  enthaltene  am  meisten 
bekannt. 

§ 54.  Nur  da,  wo  gewisse  Spaltpilze  sind,  findet  Gührung  und  Fäul- 
n i ss  statt.  Während  die  Füulniss  durch  Bacteriiim-Proteus  herbeigeführt  wird, 
bewirken  Mieroeocccn  anderweitige  chemische  Processc  nml  Veründeningen. 
Da  nun  Protons  überall  vorhanden  ist.  wo  lodte  organische  Substanzen  in 
Lösung  sind,  und  auch  gewisse  Microeoc.een  überall  Vorkommen,  so  er- 
klärt sicli  daraus  auch  die  grosse  Verbreitung  der  Fäulniss  und  der  Wund- 
krankheiten. 

Die  Spaltpilze  finden  sich  im  Wasser,  in  pflanzlichen  und  ihicrischcn 
(ieweben.  sobald  dieselben  abgestorben  sind  und  genügenden  Wassergehalt 
haben.  Auch  in  der  Erdoberfläche  sind  nach  Koch’s  l'ntersuclmngen  zahl- 
reiche Bacterien  und  deren  Keime  vorhanden.  Endlich  linden  sie  sich  in  der 
Luft  in  wechselnden  Mengen,  sei  es.  dass  der  Nährboden,  auf  welchem  sie 
sich  entwickelten,  vertrocknet,  und  sie  bei  ihrer  Kleinheit  und  Leichtigkeit 
durch  den  Luftstrom  fortgeführt  werden,  sei  es.  dass  eine  Flüssigkeit  mit 
Bacterien  durch  starke  Bewegung  zerstäubt  wird. 

Eine  sehr  \ iel  ventilirtc  und  für  die  Pathologie  sehr  wichtige  Frage  isi 
die  nach  dem  Vorkommen  der  Bacterien  im  Blut  und  den  (ieweben 
des  Menschen.  Dass  sie  in  die  Körperhöhlen  cindringen  ist  ja  unzweifel- 
haft. namentlich  in  den  'lagen  und  Darm  werden  sie  in  grossen  Mengen  mit 
den  Nahrungsmitteln  cingcführi.  Ebenso  dringen  selbstverständlich  die  Luft- 
bad crien  mit  der  Respirationslufi  in  die  Luftröhre  ev.  in  die  Lungen.  Die  Haut 
ist  im  Ganzen  ein  hinreichender  Schutz  gegen  die  Invasion  der  Spaltpilze  und 
nur  dann,  wenn  das  Epithel  verloren  ging  oder  gar  eine  grössere  Wunde  vor- 
handen ist,  ist  ihnen  das  Thor  geöffnet.  \ueh  die  normale  Schleimhaut  wird  für 
gewöhnlich  nicht  von  Bacterien  durchwandert,  unter  besonderen  Verhältnissen 
jedoch  passiren  sie  die  Schleimhaut  z.  B.  der  Tonsillen,  des  Darms.  Dagegen 
dringen  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  ganz  sicher  weder  vom  Dann- 
noch  auch  vom  Respirationstractus  aus  Spaltpilze  in  die  Gewebe  und  die  Cir- 
culation  ein.  Wenn  aber  wirklich  ausnahmsweise  ein  Eindringen  in  die  Ge- 
webe staülindet,  su  fehlen  in  der  Regel  die  Bedingungen  zu  ihrer  weiteren 
Entwicklung.  Die  von  Ro.scnhaeh  mitgetheilten  Experimente  Meissner  s, 
welcher  den  Nachweis  führte,  dass  frische  thiorisehe  Gewebe,  unter  den 
Lauteten  grösster  Reinlichkeit  so  utifbcwahrt.  dass  Bacterien  keinen  Zutritt 
von  aussen  zu  ihnen  haben,  auch  frei  von  Gährung  und  Fäulniss  Ideihen,  er- 
seheinen vollkommen  beweisend  für  die  Thatsachc,  dass  sie  keine  Bacterien 
enthalten.  Das  sehliessl  aber  nicht  aus.  dass  sie  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen in  die  Gewebe  cindringen,  wie  es  bei  Krankheiten  ganz  sicher  auf 
dem  Wege  der  Körperöffüungen  und  der  Wunde  stattfinden  muss. 

Aber  nicht  alle  Spaltpilze  linden  , wenn  sie  wirklich  in  den  Körper  und 
in  ilie  Gewebe  cindringen,  den  geeigneten  Boden  für  ihre  Entwicklung.  Man 
kann  eine  ganze  Anzahl  dieser  Organismen  in  den  thicrisehen  Körper  und 
seine  Gewebe  einführen,  ohne  dass  sie  schädlich  wirken.  Sie  schaden  nur 
dann,  wenn  sie  Bedingungen  für  Leben  und  Entwicklung  finden.  In  diesem 
Falle  wirken  sie  als  Krankheitsursachen  und  wir  bezeichnen  sic  als  Krankheits- 
erreger (pathogene).  Die  Bedingungen,  unter  welchen  die  Entwicklung  zu 
Stande  kommt,  sind  uns  Tür  den  einzelnen  Fall  bis  dahin  wenig  bekannt, 
doch  werden  sie  keine  anderen  sein,  als  die,  welche  wir  oben  als  Lebens- 
hedingungen  überhaupt  für  die  Spaltpilze  aufgesicllt  haben.  Wir  wissen  aber 
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vorläufig  nicht,  warum  bestimmte  Formen  nur  hei  bestimmten  Thierklassm 
wohlcharaktcrisirte  Krankheiten  erregen,  und  hei  andren  Thieren  nicht.  üffen- 
bar  ist  auch  ein  Individuum  mehr  geeignet  zur  Aufnahme  der  krankheits- 
erregenden Pilze,  als  ein  anderes.  Einen  geeigneten  Boden  für  Auf- 
nahme solcher  schafft  aber  immer  eine  Wunde. 

Die  gewöhnlichste  Veränderung,  welche  in  einer  Wunde  durch  das  Ein- 
dringen von  Spaltpilzen  herbeigeführt  wird,  ist  die  Zersetzung  des  er- 
gossenen Blutes  wie  «ler  Seerete.  Je  massenhafter  der  Bluterguss,  je 
günstiger  die  sonstigen  Bedingungen  für  Zersetzung  (entsprechende  Temperatur. 
Import  von  bereits  faidenden  Körpern  in  die  Wunde  etc.)  sind  um  so  sicherer 
und  rascher  tritt  die  faulige  Secret Zersetzung  ein  und  sie  schafft  schon  im 
Laufe  weniger  Stunden  Zersetzungsproduetc  der  oben  beschriebenen  Art, 
welche  in  das  Blut  aufgenommen  als  Gifte  wirken  und  au  Ort  und  Stelle 
Gewebszerfall  herbeifübren.  zumal  dann,  wenn  grössere  Mengen  zertrümmerten 
Gewebes  in  der  Wunde  vorhanden  sind.  Das  Experiment  lehrt  uns  nun,  dass, 
wenn  man  geringe  Mengen  von  faulendem  Blut  in  das  Blutgcfässystem  ein- 
spritzt. beim  Thiere  Fieber  entsteht.  Die  faulende  Flüssigkeit  wirkt  also 
fiebererregend,  oder  wie  man  zu  sagen  pflegt,  pyrogen.  In  solchem  Sinne 
sehen  wir  auch  das  Wundlieber  als  ein  durch  Resorption  zersetzten  Wund- 
sekretes  entstandenes,  als  ein  septisches  an. 

Die  Spaltpilze  dringen  aber  von  der  Wunde  aus  in  der  That.  in  die  Ge- 
webe ein.  Zunächst  finden  sich  solche  nicht  selten  in  den  Zellen  tles  Gewebes 
und  führen  ihren  Zerfall  herbei.  So  ist  der  Nachweis  geliefert,  dass  sie  in 
Blut-  und  Lymphkörperelien  Vorkommen  und  von  ihnen  fortgefühlt  werden. 
Aber  sie  dringen  auch  zwischen  den  Geweben  in  den  Spalträumen  vor  oder 
sie  kommen  in  den  Lyinph-  und  Blutstrom.  So  werden  sie  fortgeführt  und 
rufen  fern  von  dem  Ort  ihres  Eindringens  krankhafte  Erscheinungen  hervor. 
Als  die  regelnlässigste  Erscheinung,  welche  sie  neben  dem  Nekrosiren  der 
Zellen,  dein  Auf(|uellcn  und  Zugrundcgchcn  der  Bindesubstanzen  bedingen,  ist 
die  Entwicklung  einer  Entzündung  hervorzuheben.  Bei  weitem  die 
grössere  Anzahl  der  Bactericn  wirkt,  wenn  sie  in  die  Gewebe  eindringcit. 
entzündungserregend  (phlogogen).  Durch  das  Eindringen  in  die  Gefasst; 
selbst  werden  dazu  mancherlei  Circulationsstörungen,  es  wird  Blutung,  unter 
I mständen  auch  Gcwebsnekrosn  hervorgerufen.  Dabei  ist  nicht  zu  vergessen, 
was  wir  schon  anführten,  dass  nicht  etwa  die  Spaltpilze  an  sich,  als  Fremd- 
körper Entzündungserreger  sind,  sondern  dass  ganz  wesentlich  ihre  fermenta- 
tiven Wirkungen  dabei  in  Frage  kommen.  Nicht  minder  aber  rufen  die  Zer- 
setzungsproducte  selbst  Entzündung  hervor. 

55.  AVie  verhält  es  sieh  nun  mit  der  speciellen  Ursache  einer  eiterigen 
Entzündung  in  »ler  Wunde.  Ist  dieselbe  unter  allen  Umständen  die  Folge 
einer  Infeetion  von  aussen,  und  wenn  dies  der  Fall,  Ui  die  Infectinn  immer 
eine  durch  Spaltpilze  horvorgerufeno? 

Nach  Verletzungen  kam,  wie  wir  sahen,  Eiterung  fast  nur  dann  vor,  wenn 
die  Continuität  der  äusseren  Deeken  getrennt  war.  Nur  in  einem  Kalle  hat 
inan  häufiger  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  eine  Contnsionsverletzung,  ein 
Bluterguss,  eine  einfache  Fradur  zur  Vereiterung  kommt.  Das  ist  dann  der  Fall, 
wenn  die  Contusionsverlctzimg  nicht  die  einzige  ist,  welche  der  Mensch  erleidet, 
sondern  sich  ausser  derselben  noch  an  einer  anderen  Stelle  eine  offene 
Wunde  findet.  Diese  führt  zur  Eiterung.  So  ereignet  es  sich,  dass  eine  Gelenk- 
wunde  vorhanden,  und  dass  eine  eiterige  Gelenkentzündung  mit  paraart  iculärer 
Phlegmone  entsteht.  Plötzlich  zeigt  sieh  auch  eine  Phlegmone,  wenn  bei- 
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spielsweise  die  Gelenkeiterung  am  Knie  staufaud,  an  der  Stelle  der  einfachen, 
nicht  complicirten  Fractur  des  Oberanus.  In  solchem  Falle  ist  die  Ver- 
eiterung der  Oberarm  fractur  durch  die  im  Illute  kreisenden  von  der  eiterigen 
Kniegelenkentzündung  angenommenen  Noxen  zwanglos  zu  erklären.  Aber  wir 
wollen  nicht  verschweigen,  dass  es  ganz  ausnahmsweise  auch  zur  \ creitcrung 
einer  nicht  complicirten  Fractur  kommt,  dass  sich  ein  Oehirnabscess  zu  einer 
nicht  complicirten  Schädelfractur  gesellt,  ohne  dass  die  Quelle  der  Infection 
sofort  klar  wäre.  Zur  Erklärung  dieser,  wir  wiederholen  cs.  in  einer  ver- 
'chwindcnd  kleinen  Minorität  aller  Fälle  zu  beobachtenden  Thatsache.  müssen 
wir  daran  denken,  «lass  die  Verletzung  einen  Menschen  betreffen  kann, 
welcher  bereits  an  einer  Eiterung,  sei  es  einem  äusseren,  nachweisbaren  oder 
auch  an  einem  der  Erkenntniss  nicht  zugänglichen,  inneren  Eiterherd  leidet. 
Vber  auch  ohne  diese  Annahme  lassen  doch  solche  Fälle  noch  dieselbe  Er- 
klärung zu.  wie  «lie  Fälle  von  eiteriger  Knochenentzündung  und  ähnliche,  bei 
welchen  wir  auf  tirund  klinischer  und  experimenteller  Thatsachcn  annehmen, 
die  Mikroorganismen,  welche  die  Eiterung  bewirken,  siml  durch  einen  der 
obengenannten  Wege,  durch  die  Tonsillen,  durch  «len  Magciidanncanal,  durch 
di«1  Kespirationswege  in  die  Illutbahn  eingedrungen. 

Versuchen  wir  experimentell  beim  Thier  Eiterung  her vorzu rufen,  so  gelingt 
«lies  ausnahmslos  dann,  wenn  wir  Eiter  oder  citerhaeterienhaltigc  Flüssigkeiten 
in  die  tiewebe  cinbringen.  Dagegen  kann  man  eine  ganze  Anzahl  physi- 
kalischer und  chemischer  Reize  auf  die  Gewebe  wirken  lassen,  ohne  dass 
Eiterung  entsteht.  Meder  aseptische  Fremdkörper  unter  Cautelen  in  ticwebe 
oder  Körperhühlen  eingeführt,  noch  auch  Verbrennung  der  ticwebe  pflegt 
Eiterung  herbeizuführen.  Ebenso  wenig  gelingt  es  durch  Einführung  in- 
«lifferenter  Flüssigkeiten,  sobald  man  nur  «lic  septischen  Stoffe  ausschliesst, 
eine  eiterige  Phlegmone  herheizuführen.  Wohl  aber  giebt  es  eine  Anzahl  von 
reizenden  Stoffen,  von  «lenen  wir  beispielsweise  das  < ’rotonül,  Sublimat, 
Terpentin  etc.  nennen,  welche  keine  einfache,  sondern  eine  «iitcrige  Ent- 
zündung veranlassen.  Auch  regulinisohes  (Quecksilber  kann  Eiterung  lier- 
\ orrufen. 

Berücksichtigt  man  nun,  dass  von  den  letztgenanuteii  Heizen  oder  auch 
nur  von  solchen,  welche  diesen  ähnlich  sind,  bei  den  menschlichen  Wunden 
überhaupt  kaum  jemals  die  Rede  sein  kann,  so  bleibt  der  Schluss  gerecht- 
fertigt. «las-  eine  eiterige  Entzündung  nur  dann  entstellt,  wenn  bei  einer  der 
oben  augedeuteten  Ursachen  die  Einführung  einer  infectiösen  Noxe  in  di«*  Wunde 
statllindet. 

Durch  die  Infection  entsteht  eine  grosse  Anzahl  von  giftigen  chemischen 
Substanzen,  die  als  solche  im  Stande  sind,  Eiterung  zu  erregen.  Heim  Menschen 
kommen  sie  aber  ausnahmslos  mit  den  an  sich  Eiter  erregenden  Coceen  zu- 
sammen in  den  Wunden  vor:  bei  Thiercn  entsteht  Eiterung,  wenn  die  Gifte  in 
chemisch  reinem  Zustande  eingespritzt  werden. 

Prinzipiell  ist  aber  jene  durch  chemische  Substanzen  bewirkte  Eiterung 
in  i'iuor  Richtung  ganz  verschieden  von  der  durch  Coceen  bewirkten:  letztere 
geht  unaufhörlich  weiter  seihst  bis  zur  Vernichtung  <h's  Individuums,  falls  der 
Eiter  nicht  entleert  wird  oder  ausnahmsweise  spontane  Heilung  durch  eine  Art 
\on  Abkapselung  und  Eindiekung  des  Abseesses  «‘intritt : die  Coceen  vermehren 
sieh  fort  und  fort,  immer  neuen  Eiter  producireml.  Die  Wirkung  der  chemischen 
Substanz  i-t  alsbald  erschöpft,  falls  sie  resorbirhar  ist:  die  von  ihr  hervorgerufene 
Eiterung  isi  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  progressiv,  es  folgt  keine  Allgemein- 
iideeiinu  «Inreli  den  Eiter.  Das  Thier  kann  wohl  in  Folge  anderweitiger  giftiger 
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Eigenschaften  der  injicirlen  chemischen  Substanz,  z.  B.  fies  Terpentins,  zu  Grunde 
geben,  aber  nicht  durch  eitrige  Allgemeininfection;  der  Process  bleibt  immer 
local.  Selbst  wenn  die  chemische  Substanz  nicht  oder  schlecht  resorbirbar 
ist,  wie  das  Quecksilber,  so  bleibt  der  Prozess  local.  Er  kann  sich  in  loco 
durch  weitere  Ausbreitung  der  Hg-Kiigelchen  ausdehnen,  aber  niemals  eiterige 
Mlgemeininfertion  bewirken;  die  Thiere  sterben  ausschliesslich  an  Hg- Vergiftung . 

Weil  die  erwähnten  bei  Thicren  Eiterung  erregenden  Stoffe  selten  oder 
nie  zur  Verwendung  kommen,  hatten  die  Versuche  über  chemische  Eiterung 
früher  relativ  wenig  Bedeutung  fiir  die  menschliche  Pathologie.  Seitdem  aber 
giftige  chemische  Substanzen  als  Producte  der  baeteriellen  Wundinfcction  ent- 
deckt sind,  seitdem  vollends  die  von  dem  gewöhnlichen  Eiter  producircnden 
Coectts  herstammenden  Gifte  in  chemisch  reinem  Zustande  dargestellt  worden 
sind,  nehmen  sie  eine  wichtigere  Stellung  ein.  so  dass  wir  wiederholt  auf  die- 
selben zurückkommen.  Bevor  wir  aber  dieses  Gift  genauer  beschreiben,  müssen 
wir  die  Producenten  desselben  kennen  lernen,  die  Eiter  erregenden  Coccen. 
Ihnen  verdanken  weitaus  die  meisten  acut  entzündlichen  Processe  ihre  Ent- 
stehung. gleichgültig,  ob  eine  Wunde  bestellt  oder  nicht. 

Die  genauere  Keimt niss  dieser  Mikroorganismen  stammt  erst  aus  neuerer 
Zeit,  seitdem  es  zuerst  Koch.  Fehleisen,  Becker,  Rosenbaeh  und  Krause 
gelang,  mit  Hülfe  der  von  Koch  angegebenen  Ziichtungsmcthoden  einzelne 
Formen  isolirt  zu  eultiviren.  Als  Materia  peecans  sind  sie  schon  lange  von 
unseren  bedeutendsten  Forschern.  Billroth,  Klebs,  Hueter,  Ogston  ange- 
sprochen werden.  Nachdem  Koch  und  Fohleisen  den  Coccus  des  Erysipels 
isolirt  dargestellt  hatten,  erschien  1HH4  Rosenbaeh's  bahnbrechende  Arbeit 
über  die  Mikroorganismen  der  Wundinfcctionskranklieiten.  Im  geruchlosen 
Eiter  unterschied  er  3 Formen  von  Mikroorganismen,  die  Staphylococcen 
(oiuifvj.il  = Weintraube),  die  Streptococcen  (atgut tue  = Kettet  und  den 
Micrococcus  pyogenes  tenuis.  Die  Bezeichnung  _ Weint  rau henooccus"  stammt 
von  Ogston  her,  der  diesen  Namen  wählte,  weil  die  Coccen  vielfach  in  dichten 
Haufen  zusantmciilicgcn.  Das  Wort  Streptococcus  gebrauchte  zuerst  Billroth 
für  Mikroorganismen,  deren  einzelne  Individuen  so  in  einer  Richtung  neben- 
einander gelagert  sind,  dass  sie  Ketten  oder  Ringel  bilden.  Die  Traubencoccen 
erscheinen  in  ihren  Culturcn  bald  gelb,  bald  weiss,  weshalb  Rosenbach  sie 
als  gelbe  und  weisse  Staphylococcen  bczeichnete:  mikroskopisch  lassen  sich 
beide  Formen  nicht  unterscheiden.  Seit  jener  Zeit  sind  zahlreiche  Unter- 
suchungen über  die  im  Eiter  resp.  in  geruchlosen  WundHiissigkeitcn  vorkommenden 
Mikroorganismen  angestellt  worden,  doch  haben  dieselben  neue  besonders 
wichtige  Formen  nicht  kennen  gelehrt. 

Passet  unterschied  neben  «lein  Staphrlocuccus  aureus  und  albus  uoeh  einen  citreus, 
der  sich  ebenfalls  nur  durch  die  Farbe  seiner  Cultur  von  den  beiden  genannten  trennen 
hisst;  er  giebt  au.  dass  die  verschiedene  Färbung  der  Culturen  durch  die  Eiuwirkung  der 
huft  entstehe;  unter  einer  Oelschicht  gezüchtet  Ideibcn  die  Culturen  überhaupt  farblos. 
Passet  beschrieb  weiter  einen  Stapbylococciu  cereus  llavus  und  einen  eereus  albus,  weil  die 
Cultur  einem  gelben,  resp.  weissen  Wachstropfen  ähnlich  sah. 


I.  Der  Staph vlococcus  pyogenes  aureus  et  albus. 

$>  50.  Traubencoccen  sind  rundliche  kleine  Gebilde  von  durchschnittlich  0,7  /» 
Durchmesser;  letzterer  schwankt  in  ziemlich  weiten  Grenzen,  was  wahrschein- 
lich durch  Verschiedenheit  dos  Alters,  des  Nährmaterials  u.  s.  w.  bedingt  ist. 
Ne  gehören  zu  den  Coccen.  die  sich  durch  Theilung  vermehren,  doch  ist  der 
Tlieilungsspalt  sehr  fein,  so  dass  er  bei  intensiverer  Färbung  leicht  übersehen 
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wird;  kurz  dauernde  Tinction  mit.  Fuchsin  eignet  sicli  am  besten  zur  Darstellung 
des  Spaltes.  Der  Coccus  nimmt  sämmtliohe  kernfärbende  Farbstoffe,  auch 
Ilämatowlin  auf.  Er  färbt  sich  auch  nach  Gram.  Die  Staphylococcen 
besitzen  keine  Kapseln,  keine  Geissein.  Sic  vegetiren  entweder  isolirt,  oder  es 
liegen  2,  3 und  mehr  Exemplare  neben  einander,  meistens  sind  zahlreiche 
Cocccn  in  Form  von  grösseren  Haufen  zusammengeiagert. 


Fig.  I. 


£l»p!»yloeofcen. 


Durch  die  Gultur  ist  der  Staphyloeoccus.  besonders  der  Aureus  leicht 
und  sicher  von  allen  übrigen  bekannten  Coccen  zu  unterscheiden.  Er  wächst 
auf  Fleischpepton-Agar  und  Blutserum,  ohne  sie  zu  verflüssigen,  was  bei 
Gelatine  der  Fall  ist;  er  wächst  auch  in  Milch  bei  35°,  wobei  dieselbe  gerinnt, 
endlich  vegetirt  er  sehr  lebhaft  auf  Kartoffeln.  Am  besten  kommt  er  fort  bei 
37°.  Doch  wächst  er  auch  unter  weniger  günstigen  Verhältnissen  hei  /.immer- 
wärme. Am  charakteristischsten  ist  das  Wachsthum  auf  Striehculturen  von 
schräg  erstarrtem  Agar.  Schon  nach  24  Stunden  deutet  ein  schwach  opaker 
Streifen  die  Stelle  der  Aussaat  an,  dann  wächst  er  ausschliesslich  in  die  Breite. 
Der  St.  aureus  erscheint  bald  als  orangefarbener  Strich,  während  der  albus 
stets  weiss  bleibt,  auch  wenn  man  andere  Nährböden  wählt.  Beide  wachsen 
nicht  weiter,  wenn  die  Cultur  eine  Breite  von  3 — 4 mm  erreicht  hat.  Sie 
bleibt  Jahrelang  intact  und  fruchtbar  im  luftleeren  Kolben,  während  sie  bei 
Zutritt  von  Luft  eintrocknet  und  nach  Jahresfrist  kaum  noch  übertragbar  ist. 
ln  Stichculturen  auf  Gelatine  entsteht  rasch  längs  des  ganzen  Stiches  ein 
grauer  trüber  Zapfen,  in  dessen  Einfang  sich  alsbald  die  Gelatine  verflüssigt. 
Nach  3—4  Tagen  hat  dieser  Proeess  solche  Fortschritte  gemacht,  dass  die 
Coccen  überall  als  feinste  weissc  Bröckelten  suspendirl  sind.  Aurcusculturen 
färben  sich  zunächst  an  der  Oberfläche  der  Cultur  vom  Centrum  an  goldgelb, 
sinken  dann  nieder,  so  dass  schliesslich  ein  dicker  gelber  Bodensatz  in  der 
total  verflüssigten,  eigentümlich  säuerlich,  klcistcrartig  riechenden  Cultur 
resultirt.  Auf  Kartoffeln  entsteht  besonders  hei  3(>  0 schon  nach  24  Stunden 
ein  dicker  feucht  aussehender  hellgelber  Belag  von  intensivem  KJeistergeruche. 
Stapliylococcuseulturen  wachsen  mit  oder  ohne  Zutritt  von  Sau  erst  oll.  wenn 
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de  auch  am  besten  an  der  freien  Oberfläche  gedeihen.  Da  sie  sehr  geringer 
Winne  bedürfen,  so  können  die  Coccc»  auch  ausserhalb  des  thicrisr.hcn 
t Organismus  sieh  fortpflanzen.  Sie  besil/.en.  wie  schon  oben  angedeutet,  eine 
«fit  grössere  Lebenskraft , als  höher  organisirie  (Jcbilde.  Zehntägiges  An- 
imcknen  am  Deckgläschen  hebt  ihre  Entwicklungsfähigkeit  nicht  auf.  tiolatinc- 
culturen  und  Aufschwemmungen  in  Wasser,  welche  24  Stunden  lang  fest  ge- 
froren waren.  Hessen  sich  fortpflanzen,  selbst  wenn  das  Einfrieren  öfter  wieder- 
holt wurde  (Lübbert);  */4  ständiges  Erhitzen  auf  99°  lödtet  sie  nicht  alle 
und  sicher,  dagegen  genügt  ganz  kurze  Einwirkung  von  feuchter  Hitze  von  70°; 
trockene  Hitze  von  110  120g:  strömender  Dampf  tödt et  sic  leicht  und  sicher. 

Auch  gegen  Dcsinfcctionsraittel  sind  sic  sehr  renitent;  es  müssen  20  Tropfen 
einer  21/.  proe.  Carholsäure  zu  10.0  Nährgelatine  zugesetzt  werden,  um  das 
Wuehsthum  zu  verhindern.  An  Seidenfäden  angetrocknete  Coeeen  widerstanden 
.">  Minuten  lang  der  Einwirkung  von  1 proc.  CarboUösung.  1 %0  Sublimat 
töiltet  sie  in  liaeillenoulturen  noch  nicht  innerhalb  5 Minuten. 

Von  physiologischen  Leistungen  war  früher  nur  bekannt  die  Verflüssigung 
der  (ielatine,  die  höchst  wahrscheinlieh  auf  l'inwandelung  des  Gclatineleims 
in  Leimpcptoii  bcnilit:  ebenso  wird  Eiweiss  peptonisirt  (Hnsenbach).  Die 
oben  erwähnte  Gerinnung  der  Milch  kommt  zu  Stande  durch  Bildung  von 
Milch-  und  liuttersäurc,  die  aus  den  Eiweisskörpern  oder  aus  den  Kohle- 
hydraten der  Milch  abgespaltcn  werden.  Mit  grossem  Eifer  wurde  nach 

etwaigen  wirksamen  Stoffwechsel  producten  der  Coeeen  gesucht.  Grawitz 
und  de  Bary  wiesen  nach,  dass  Reinculturen  von  Slaphyloeoecus  aureus 
seihst  dann  noch  Absccsse  im  subcutanen  Bindegewebe  erzeugten,  wenn  sie 
durch  3 mal  wiederholtes  Erwärmen  auf  (iO  u getödtet  waren.  Die  Darstellung 
dieses  also  augenscheinlich  giftigen  Bactcriensioffes  gelang  aber  erst  Leber, 
naehdem  er  schon  im  Jahre  1KS4  festgestellt  hatte,  dass  Aufschwemmungen 
um  St.  aur..  welche  durch  strömenden  Dampf  sicher  sterilisirt  waren,  in  die 
vonlere  Vugcnkanimcr  cingeführt.  heftige  Entzündung  des  Auges  seihst  mit 
Perforation  der  Cornea  bewirkten. 

Diese  giftige  Substanz,  von  Leber  Phlogosin  genannt,  ist  die  eigentliche 
< ’oeecnsubstanz.  ein  Toxoprotein.  Sie  crystallisirt  in  Aggregaten  von  feinen 
Nadeln,  ist  in  Alcoliol  und  Aetlier  leicht,  in  Wasser  schwer  löslieh:  sie  hisst 
sich  ohne  Rückstand  sublimircn. 

Auf  der  intacten  Conjunetiva  bewirkt  diese  Substanz  in  kleinen  Mengen 
schon  nach  einer  hallten  Stunde  starke  entzündliche  .Schwellungen  und  bis  zum 
nächsten  Tage  locale  Eiterung  und  Nekrose.  In  kleinen  Röhrchen  in  die 
vordere  Augenkammer  eingeführt,  erzeugt  sie  eine  höchst  intensive  eitrige 
Keratoiritis  von  sehr  charakteristischem  Verhalten.  Zum  I nterschiede  von  den 
folgen  der  Einspritzung  lebensfähiger  Coeeen  fehlt  dieser  Entzündung  die 
Fähigkeit  zu  weiterer  Verbreitung,  und  selbst  bei  grosser  Intensität  gelangt 
sie  stets  \ erhält nissmässig  schnell  zur  Heilung.  Bei  sehr  intensiver  Wirkung 
kommt  cs  schon  nach  1 — 2 Tagen  zur  Perforation  am  Seleroeornealrande.  die 
von  innen  her  beginnt,  so  dass  die  Conjunetiva  zuletzt  durchbrochen  wird. 
Her  Proccss  kamt  mit  Hinterlassung  einer  < ’iliareetasie  heilen. 

Ausser  diesem  Gift  wurde  noch  ein  zweites  entdeckt,  das  Leukocidin. 
Dieses  besitzt  die  Fähigkeit.  Entzündung  und  Nekrose  hervorzurufen,  ausser- 
dem ist  es  von  allgemeiner  toxischer  Wirkung. 
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II.  Der  Streptococcus  pyogenes. 

S 57.  Die  .Streptococcen  setzen  sich  aus  einzelnen  oder  paarweise  aneinander 
gelagerten  Einzclcocccn  zu  charakteristischen  Reihen.  Ketten.  Kugeln  oder 
rosenkranzähnlichen  Figuren  zusammen,  weshalb  Bi  1 1 rot li  und  Ogston  ihnen 
den  Namen  Kettencoccen  gaben  Die  Grösse  der  einzelnen  Coecen  schwankt 


K«.  1 


in  ebenso  weiten  Grenzen  als  die  der  Traubencoceen.  .Sie  t heilen  sielt  nur 
nach  einer  Richtung  des  Raumes.  Auf  Fleisch pepton- Agar  fStrichculturcnl 
entwickelt  sich  der  Streptococcus  pvogenes  in  folgender  Weise:  er  geht  in 
kleinsten,  schwach  weisslichcn.  ziemiieh  durchsichtigen,  runden  Stippchen  von 
tlcr  Grösse  eines  Sandkornes  auf : bald  werden  die  Stippchen  stecknadelkopf- 
gross:  in  der  Mitte  wächst  die  Cultur  am  höchsten  und  lässt  eine  schwach 
bräunliche  Färbung  erkennen,  während  die  Peripherie  sieh  rasch  verflacht,  nur 
der  äusserste  Rand  ist  wieder  etwas  dicker,  hat  oft  ein  gewelltes,  getüpfeltes 
\ussehen,  hervorgebracht  durch  punktförmige  Anhäufungen  der  Pilzmassen. 
und  nicht  selten  sieht  man  vom  letzten  Rande  aus  neue  Pünktchen  um  den- 
selben entstehen.  Bei  weiterem  Wachsthnmc  schliesst  sich  dem  ersten  Rande 
eine  meist  noch  flachere  Terrasse  an  und  dieser  eventuell  eine  dritte.  Im 
Ganzen  ist  das  Wachst  hum  der  Cultur  langsam  und  geringfügig  und  erreicht 
in  2 3 Wochen  ein  Maximum  ton  vielleicht  2 3 mm  Breite. 

Der  Streptococcus  gedeiht  auch  auf  Nährgclatine,  Kartoffeln,  coagulirteni 
Blutserum.  Nährbonillon  und  Milch,  am  besten  bei  37  °.  doch  auch  bei 
Zimmertemperatur.  Sauerstoffmangel  hindert  ihn  nicht  am  Wachsthum,  doch 
proliferirt  er  nicht  minder  gut  an  der  Oberfläche  der  Culturbödcn  im  vollen 
< oniact  mit  der  atmosphärischen  Luft.  Leben  und  Virulenz  erhält  sieh 
mehrere  Monate  besonders  im  eilige) rockneten  Fiter.  Anwendung  von  Kälte 
lieht  die  Entwicklungsfähigkeit  der  Ooeeen  nicht  auf.  ebenso  wenig  Vb- 
sehliessung  des  Lichtes.  Sie  vegetiren  besser  in  schwach  alkalischer  Nähr- 
lösung, als  in  schwach  saurer,  gedeihen  aber  in  beiden.  Sublimat  fl  : 1000' 
lüdtet  die  Coeecn  nach  15-  !t()  Secunden.  2 pme.  (’arhollösung  in  dergleichen 
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Zeit  nicht  (Pawlowsky),  wohl  alter  3 proc.  (Gärtner»,  Gelatine  wird  niemals 
verflüssigt,  dagegen  wird  Eiweiss  peptonisirt,  Milch  gerinnt,  ln  Rcincnlturen 
wies  Brieger  neben  normalen  Eleischbestandtheilen  (Xanthin  etc.)  nur 
Vmmoniak,  insbesondere  grosse  Mengen  von  Trimethylamin,  also  lauter  un- 
iriftige  Substanzen  nach.  Auf  eiweisshaltigem  Nährboden  bilden  Streptococcen 
mit  Alcohol  fällbare  wasserlösliche  Gifte.  Zu  ihrer  Gewinnung  tödlet  man 
• ’ulluren  mit  Chloroform  oder  liltrirt  sie  durch  Porzellan.  Grössere  Dosen 
der  StofFwechselproducte  bewirken  Eiterung  und  Fieber,  ja  Tod.  Dies  scheinen 
alles  nur  Proteinwirkungen  zu  sein. 

t;  58.  Trauben-  und  Kettencoccen  kommen  vielfach  gemeinschaftlich  im 
Eiter  vor,  doch  hat  schon  Rosenbach  festgestellt,  dass  erstere  vorwiegend 
in  circumscripten  entzündlichen  Prozessen,  letztere  mehr  bei  fortschreitenden 
phlegmonösen  gefunden  werden.  Traubencoccen  wurden  vorwiegend  gefunden 
m Panaritien,  Furunkeln  und  Carbunkcln,  sowie  in  umschriebenen  subcutanea 
Vbscessen.  in  pustulösen  und  phlyctänulären  Affectionen  der  Haut  und  Schleim- 
haut, bei  Thräncnsackseiterungen  und  sympathischen  Ophthalmien:  ferner  in 
Lymphdrüsenvereiterungen.  Empyemen,  Gelenk-  und  Schleimbeuleleit crungen. 
bei  Tonsillen-.  Parotis-  und  Mammaabscessen,  bei  Struinitis  und  eitriger  Peri- 
pleuritis, bei  idiopathischer  Ccrebrospinalmcningitis.  Eine  ganz  constante 
Fundstelle  des  gelben  Traubencoeens  ist  der  Eiter  von  acuter  Osteomyelitis 
und  Periostitis,  in  dem  der  Streptococcus  pyogenes  relativ  selten  beobachtet 
wird.  Der  Traubencoccus  kommt  aber  auch  in  sccundär  metasi arischen 
\bseesscn  vor,  doeh  tritt  er  zurück  gegenüber  dem  Streptococcus,  der  mehr  zu 
rascher  Wanderung  und  Ausbreitung  im  Körper  zu  neigen  scheint,  als  der 
Staphylococcus.  Dementsprechend  findet  man  ihn  vorwiegend  hei  progredienten 
Phlegmonen  bald  mit  geringerer  Tendenz  zum  eitrigen  Zerfalle,  bald  mit 
mrösscrer,  wobei  eventuell  die  Veneiiwandungen  ergriffen  werden  können,  so 
dass  Thrombophlebitis  mit  ihren  deletären  Folgen  für  den  Gesammt-Organismus 
entsteht.  Er  kommt  aber  auch  vor  bei  diffusen  Eiterungen  der  serösen  und 
Golenkhöhlen,  Sehnenscheidenvereitcmngen  u.  s.  w..  hier  vielfach  in  Gemein- 
schaft mit  Traubencoccen. 

Es  fragt  sich  nun.  wo  existiren  diese  stets  bei  entzündlichen  Processen 
vorkommenden  Mikroorganismen  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers,  wie  ge- 
langen sie  hinein,  welche  Wirkung  entfalten  sie.  nachdem  sie  eingedningen 
sind,  und  wie  kommen  sie  wieder  heraus. 

Wo  sich  Traubencoccen  aufhalten  können,  das  hat  schon  Passet 
zum  Theil  nachgewiesen:  er  eultivirtc  sie  aus  dem  Spülwasser  einer  Haus- 
haltung, ebenso  fand  er  sie  auf  rohem  Rindfleische,  «las  längere  Zeit,  ge- 
legen hatte.  Lübbcrt  fand  sie  im  Erdboden.  Escherich  und  l.anggaard 
in  «len  kothbeschmutzten  Windeln  gesunder  Kinder.  Bockbart  und  Für- 
bringer auf  der  Haut  und  im  Schmutze  unter  den  Fingernägeln  gesunder 
Menschen,  so  dass  Fürbringer  den  Traubencoccus  mit  Rocht  als  den  Plebejer 
unter  den  Goecen  bezeichnet.  Aber  auch  in  «len  mit  der  Ausscnwelt  coinimi- 
nicirenden  Körperhöhlen  ist  er  beständig  vorhanden,  Fraenkcl  und  Fehl- 
cisen  fanden  ihn  in  der  normalen  Nasen-  und  Rachenhöhle,  sowie  in  der 
Urethra.  Biondi  im  Mundspeiehel.  Kr  ist  überall  vorhanden,  wo  Schmutz 
ist,  besonders  im  Schmutze  unseres  eigenen  Körpers,  er  haftet  aber  auch  am 
unreinen  Holzsplitter,  am  rostigen  Nagel  u.  s.  w..  so  dass  es  kein  Wunder  ist. 
dass  Fraenkcl  ihn  auch  in  der  Luft  fand. 

Streptococcen  lindet  man  jederzeit  in  den  verschiedensten  Kaulflüssig- 
keiten.  sic  sind  gewiss  nicht  weniger  verbreitet  als  Staphvloeoccen,  wie  die 
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alltäglich  vorkommenden  Phlegmonen  beweisen.  von  Eisclsherg  und 
Emmerich  haben  ihn  mittelst  Gelatineplatten.  die  im  Krankenzimmer  von 
Krysipelatösen  gestellt  wurden,  aufgefangen.  Kr  ist  ohne  Zweifel  ein 

Mikroilion,  das  sich  vagahondirend  in  der  Luft  uinhertreiben  kann,  wenn  Staub 
aufgewirbelt  wird,  das  unter  bestimmten  Witterungs verh.il missen  an  bestimmten 
Orten  mit  Vorliebe  gedeiht,  so  dass  wir  Territorien  kennen,  die  fast  immun 
sind,  andere,  wo  die  durch  ihn  verursachten  Erkrankungen  beinahe  endemisch 
sind,  ohne  dass  wir  genauer  über  die  Existenzbedingungen  der  Coecen  im 
Klaren  wären.  Dass  Streptococcen  wie  Staphylococcen  ausserhalb  des  Thier- 
körpers  bei  uns  vegeliren.  unterliegt  ja  keinem  Zweifel:  sie  brauchen  nur 
Zimmertemperatur  und  sind  mit  dem  einfachsten  Nährboden  zufrieden  im 
direct en  Gegensätze  zum  Tuberculoscbacillus,  der  nach  beiden  Richtungen 
mehr  als  subtil  ist:  beide  Cocecnarten  sind  also  Saprophyten.  die  nur  ge- 
legentlich. aber  recht  oft  eine  Kxcursion  auf  den  Menschen  machen. 

§ .')!•.  ln  den  Körper  gelangen  sie  gewöhnlich  mittelst  einer  grösseren 
oder  kleineren  Wunde.  Wenn  die  Haut  schmutzig  ist  und  dann  verletzt  wird, 
so  können  die  auf  der  I lautoberfläehe  lagernden  Coecen  sofort  in  die  Wunde 
hineingeimpft  werden,  in  anderen  Fällen  ist  der  verletzende  Gegenstand 
-ehmutzig,  oder  endlich  die  anfangs  reine  Wunde  wird  durch  schmutzige 
Kleidungsstücke.  Verbandmittcl  etc.  etc.  inlieirt.  ln  grössere  Wunden  fallen  sie 
gelegentlich  auch  direct  aus  der  Luft  (Kümmel),  wenn  auch  nur  in  minimalen 
Mengen.  Dies  ist  aber»  doch  nur  da  der  Fall,  wo  coceenhaltiger  Staub  in 
Bewegung  ist  und  damit  in  die  Luft  gelangt,  also  in  Operationssälen,  in  welchen 
eitrige  l’roccsse  operirt,  eitrige  Wunden  verbunden  werden  und  wo  nicht  durch 
geeignete  Massregeln  der  Staub  beseitigt  wird. 

Eine  weitere  Eingangspforte  für  Coceen  sind  die  Haarbälgc  resp.  die 
Oeirnungen  der  Talg-  und  Selnveissdrüsen.  Dass  Haarbälge  mit  Vorliebe  ent- 
zündungserregende Substanzen  aufnehmen,  das  beweist  am  besten  die  Haar- 
halgom Zündung  nach  Einreibung  von  grauer  Salbe;  desgleichen  entwickeln 
sich  heim  Chirurgen,  der  viel  mit  Eiter  zu  arbeiten  hat.  Furunkel  an  den 
Haarbälgeu.  wenn  die  Haut  im  l’ebrigcn  intaet  ist.  Uebrigens  haben  Garre 
und  Rockhart  experimentell  den  Beweis  gebracht,  dass  einfache  Einreibung 
einer  verdünnten  Staphyloeoeeenculuir  attf  den  unverletzten  Arm  genügt,  um 
Furunkel  resp.  Carhunkcl  zu  erzeugen.  Bockhart  konnte  in  excidirten  Haut- 
stückchen nach  weisen,  dass  die  Ausführungsgänge  der  Haarbälgc.  der  Schweiss- 
und ralgdrüsen  voll  von  Coecen  nach  der  Einreibung  steckten. 

Nun  haben  wir  aber  zahlreiche,  gleich  von  Anfang  an  in  der  Tiefe  des 
Körpers  entstehende  Eiterungen,  denen  gar  keine  Haut-  oder  Schleimhaut- 
verletzung voranging:  hier  müssen  wir  nothwendig  annehmen,  dass  die  Coecen 
auf  dem  Wege  tler  Athmung  resp.  der  Nahrungsaufnahme  in  den  Organismus 
gerathen. 

Die  Experimente  Lexers  über  die  Entstehung  acuter  Osteomyelitis  von 
den  Tonsillen  her.  beweisen  mit  absoluter  Deutlichkeit,  dass  Staphylococcen 
durch  die  intaeten  Tonsillen  in  den  Körper  einwumlern  und  auf  dem  Blutwege 
entfernte  Eiterherde  erzeugen  können.  Dass,  wenn  die  Tonsillen  durch 
Coecen  inlieirt  sind  i Angina V eitrige  Metastasen  entstehen  können,  ist  eine  be- 
kannte klinische  Th.tt -siehe.  So  gelangen  Kitercocccn  ins  Blut,  das  sonst  ja 
heim  gesunden  Menschen,  wie  Meissner  bewiesen  hat.  absolut  frei  von  Mikro- 
organismen i't.  Sehr  viel  seltener  sind  die  Eingangspforten  .die  Lungen, 
häufiger  der  Dann. 

Immer  gelangen  die  C »•een  von  der  Eintrittspforte  aus  durch  dieLvmph- 
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und  Blulbuhnen  weiter  in  den  Körper.  Es  linden  sich  dann  aLso  zeitweise 
t’oecen  im  Blute. 

(ierade  die  Knochenmarkentziiudung  zwingt  uns  am  meisten  zu  der  An- 
nahme, »lass  vorübergehend  Cocccn  im  Blute  kreisen.  Sie  tritt  relativ  häufig 
an  Stellen  auf.  tlie  ton  einem  Stosse  getroffen  waren.  Für  gewöhnlich  folgt 
keine  Eiterung  auf  einen  Stoss.  Tritt  sie  ausnahmsweise  auf,  so  müssen  wir 
supponiren,  dass  gerade  kurze  Zeit  vor,  dem  Stosse  Coccen  ins  Blut  gelangt 
sind,  die  sich  au  der  gestossenen  Stelle,  wo  die  Circulation  durch  Blutaus- 
tritte  gestört  ist,  anhäufen  und  Eiterung  erregen,  wie  wir  das  auch  für 
die  nach  Stoss  auftretende  Tuberculosc  annehmen.  Der  stricte  Beweis, 
dass  Eiterung  in  dieser  Weise  entsteht,  lässt  sieh  vielleicht  niemals  führen, 
weil  es  zu  schwer  sein  wird,  vereinzelte  im  Blute  circulirende  Coccen 
aufzutinden  und  wenn  sie  zufällig  gefunden  werden,  fehlt  vielleicht  wieder 
der  den  Locus  minoris  resistentiac  schaffende  Stoss.  Wir  können  aber 
experimentell  in  gröberer  Weise  den  Vorgang  nachahmen,  desgleichen  klinische 
Erfahrungen  ins  Feld  führen,  um  tlie  Zulässigkeit  der  Theorie  zu  beweisen. 
Experimentell  ist  es  besonders  Rosenbach  gelungen,  durch  Einspritzung  von 
Staphylococeus  aureus-Cultur  in  den  Kreislauf  suheutane  Läsionen,  speeicll 
Fracruren  zur  Vereiterung  zu  bringen,  auch  die  Lexcr’schen  Osteomyelitis- 
experimente beweisen  dies.  Die  klinische  Bcohaehtung  lehrt,  dass  zuweilen 
subeutane  Fracturen  vereitern,  wenn  eine  gleichzeitig  bestehende  coniplicirte 
Fractur  oder  Weicht  heilswunde  nicht  ganz  aseptisch  bleibt:  doch  dies  ist  im 
Allgemeinen  selten.  Die  Bedingungen  für  den  lebertritt  der  Cocccn  sind  an- 
seheinend  nur  dann  günstig,  wenn  sehr  viele  ins  Blut  gerathen,  d.  h.  bei 
schwerer  allgemeiner  Infection.  Günstig  sind  die  Bedingungen  augenscheinlich 
bei  complieirten  SchädelfracLtren  mit  nachfolgender  Meningitis:  hierbei  ver- 
eitern fast  regelmässig  anderweitige  subeutane  Fracturen  an  den  Extremitäten: 
vielleicht,  dass  das  hoch  entwickelte  Lvinphgefässv stein  des  Gehirns  resp. 
-einer  Häute  den  Transport  von  cilcrüildendcn  Coccen  erleichtert. 

§ 00.  Wie  die  Coccen  wirken,  nachdem  sie  in  den  Körper  einge- 
drnngen  sind,  das  haben  zahlreiche  Forscher  ini  Laufe  der  letzten  Jahre  zu 
•■ruiren  gesucht.  Es  war  ganz  selbstverständlich,  dass  man  das  Verhalten  der- 
selben auf  experimentellem  Wege  an  Thieren  studirte.  Dies  hat  aber  zu  mancher- 
lei falschen  Schlussfolgerungen  geführt,  bis  man  erkannte,  dass  die  verschiedenen 
Thierarten  ganz  different  auf  die  Coccen  yeagiren,  besonders  aber,  dass  der 
Mensch  wieder  sich  ganz  anders  verhält  als  Thiere.  Letztere  haben  vielfach 
ihre  ganz  specifischen  Parasiten,  für  die  gerade  ihr  Körper  der  richtige  Wirth 
ist,  dagegen  sind  sie  relativ  unempfindlich  gegen  die  beim  Menschen  ver- 
kommenden Parasiten,  für  die  eben  der  letztere  der  passende  Wirth  ist. 
Glücklicher  Weise  sind  durch  einzelne  Experimente  am  Menschen  die  Resultate 
der  Versuche  am  Thier  rectifieirl  worden,  hauptsächlich  beweisen  uns  aber 
klinische  Erfahrungen  Tag  für  Tag,  in  wie  weit  die  Resultate  von  Thicr- 
experimenten  auf  den  Menschen  übertragbar  sind  oder  nicht. 

Wenn  hei  Thieren  cutane  Impfungen  von  Erfolg  sind,  so  ist  das  beim 
Menschen  durchaus  nicht  immer  der  Fall,  wie  tlie  Geschichte,  besonders  des 
Gesichtsfurunkels,  beweist,  der  freilich  unter  100  Fällen  90  mal  local  bleibt: 
einmal  aber  führt  er  Tod  durch  Pyämie  herbei,  in  anderen  Fällen  entstehen 
isolirtc  Herde  in  der  Lunge,  im  Gehirn,  resp.  im  Auge,  in  den  Muskeln  n.  s.  w. 

Dass  Impfungen  in’s  subeutane  Gewebe  selbst  mit  minimalen  Mengen 
von  Traubencocccn  bei  Menschen  im  Gegensatz  zum  Thier  unbedingt  Abscesse 
bewirken,  gleichgültig,  oh  durch  tlie  äussere  Hautwunde  Sauerstoff  zutritt  oder 


Digitized  Dy  Google 


HO 


V K KLKTZli N GEN  DES  MENSCHLICHEN  KOERl’KRS. 


nicht  (0  rawitzj,  das  haben  Bum in  s Experimente  bewiesen.  Kr  injicirte  sich 
und  anderen  Personen  wenige  Tropfen  einer  Kochsalzlösung,  in  welcher  eine 
kleine  Colonie  von  Coceen  aufgeschwemmt  war,  unter  die  Cutis  und  erzeugte 
jedesmal  einen  Abscess,  der  je  nach  der  Zeit,  in  welcher  zur  Krölfming  ge- 
schritten wurde,  zwischen  der  Grösse  eines  Taubeneies  und  einer  Mannesfaust 
variirte  und  den  Coccus  in  grossen  Mengen  enthielt. 

Am  meisten  dilferiren  aber  die  serösen  Höhlen  bei  Menschen  und  Thieren. 
Die  Bauchhöhle  der  Thiere  ist  nicht  sehr  empfindlich  gegenüber  wässerigen 
Aufschwemmungen  von  Kitcrbacterien.  Und  beim  Menschen?  Wir  machen 
heut  zu  Tage  die  Laparotomien  unter  allen  aseptischen  Cautelen : Hände. 
Instrumente.  Schwämme  müssen  auf  das  sorgfältigste  desinficirt  werden,  trotz- 
dem tritt  zuweilen,  wenn  auch  selten,  ganz  unerwartet  schwere  Peritonitis  auf. 
wobei  der  Inhalt  der  Bauchhöhle  schon  nach  24  Stunden  einer  Reincultur  von 
Mikroorganismen  gleicht.  Unmöglich  können  erhebliche  Mengen  von  ihnen  bei 
der  Operation  in  die  Bauchhöhle  gerathen  sein,  es  kann  sich  nur  um  Spuren 
davon,  um  vereinzelte  Exemplare  handeln,  die  in  die  offene  Bauchhöhle  hinein- 
fallen, — trotzdem  die  enorme  Entwicklung  derselben  in  kürzester  Zeit:  wie 
würde  sich  die  Sache  erst  gestalten,  wenn  wässerige  Aufschwemmungen  auch 
nur  in  geringen  Mengen  injicirt  würden. 

Viel  leichter  gelingt  es,  durch  lnjection  in  thierische  Gelenke  Eiterung 
zu  erzielen.  Auch  zur  Vereiterung  menschlicher  Gelenke  genügen  Spuren  von 
Mikroorganismen.  Bekannt  ist  der  gefährliche  Stich  mit  der  Schusterahle  in's 
Kniegelenk.  Bekannt  ist  ferner,  dass  zur  Function  eines  Gelenkes  das  Ein- 
legen des  Troicarts  in  Carbollösung  nicht  genügt.  Es  ist  ein  für  alle  Zeiten 
feststehender  chirurgischer  Grundsatz,  dass  der  Troicart  vor  der  Einführung 
in's  Gelenk  ausgekocht  werden  muss;  die  Vernachlässigung  dieser  Vorschrift 
hat  sich  oft  genug  schon  bitter  gerächt.  An  einem  sauberen,  in  Carbollösung 
desinfieirten  Troicart  können  aber  unmöglich  viele  Mikroorganismen  haften.  e> 
kann  sich  nur  um  wenige  Exemplare  handeln,  aber  diese  genügen  zur  Ver- 
eiterung des  Gelenkes. 

Aus  allen  diesen  klinisch  wohl  constatirten  Thal  suchen  müssen  wir  not  h- 
wendig  den  Schluss  ziehen,  dass  der  Mensch  viel  empfindlicher  ist  gegen 
Staphylo-  und  Streptococcen,  als  die  gewöhnlichen  Versuchsthiere. 

§ 61.  Wenn  nun  auch  Experimente  am  Thier  wenig  geeignet  sind  zur 
Entscheidung  der  Frage,  oh  \ iele  oder  wenige  Exemplare  von  Coecen  genügen, 
um  Eiterung  beim  Menschen  zu  erregen,  so  sind  sic  doch  im  Stande,  uns  über 
das  histologische  Detail  der  Cocccninvasion  einigermassen  befriedigend  aufzu- 
klären, zumal  Beobachtungen  an  Menschen  hinzukommen.  Bumnt  gelangte  in 
einem  Falle  von  Cocceninjcction  in's  subcutanc  Gewebe,  wo  der  Abscess  noch 
nicht  zur  Reife  gediehen  war,  in  den  Besitz  des  ganzen  Cutisstiickes  nebst 
I nterhautzellgewche.  Die  makroskopische  Untersuchung  ergab  ein  gelblich 
verfärbtes,  sulzigcs  ('entrinn,  woran  sich  eine  rfttlilic.be  Zone  anscliloss,  die 
allmälig  in  das  normale  Gewebe  überging.  Auf  nach  Gram  behandelten 
mikroskopischen  Schnitten  licss  sich  im  ('entrinn  ein  mit  Eiterkörperchen  dicht 
infilt  rirtes  Bindegewebe  erkennen,  welches  der  eiterigen  Schmelzung  bereits 
sehr  nahe  stand:  zwischen  den  Eiterkörperchen  fanden  sieh  Häufchen  und 
Einzelexemplare  der  Traubencoccen : viel  reichlicher  fanden  sich  letztere  in  der 
peripheren  Zone  des  Eiterherdes.  In  grossen  Haufen  und  Zügen,  immer 
dem  welligen  Bindegewebe  folgend,  wucherten  die  Coceen  allseitig  in  das 
Gewebe  vor.  immer  begleitet  von  zahlreichen  vveissen  Blutkörperchen.  Des- 
gleichen konnte  Bumm  in  einem  Stücke  frischen  entzündlichen  Mammaknotens 
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•las  Eindringen  dor  pyogenen  Staphylococcen  von  dem  Lumen  der  Drüsnnaciui 
aus  in  das  interacinöse  Gewebe  verfolgen. 

Detaillirtcre  Angaben  verdanken  wir  Baunignrten,  der  Thieren  Coccen- 
aufschwemmung  in's  Unterbau  tzellgewebe  spritzte  und  die  danach  entstehenden 
Veränderungen  verschieden  lange  Zeit  darauf  untersuchte. 

Oie  Coeceu  gelangen  rasch  zur  Vermehrung  und  dringen  sowohl  in  die  primäre  Grun-i- 
»-ibstanz  und  deren  Saftliickcn,  als  auch  in  die  präeiistircnden  zeitigen  Elemente  (Binde- 
gewebs- und  Gcfässwandzellcn).  Schon  narli  24  Stunden  sind  die  Erscheinungen  einer  Kzsu- 
dation  und  Emigration  innerhalb  des  von  den  Coeecn  invadirten  Gcwebsgcbictes  zu  constatircn. 
Massenhafte,  fast  ausschliesslich  mehrkernige  Leukozyten  sind  allenthalben  in  und  zwischen 
die  Eibrillenbündel  eingclngert.  l)ie  letzteren  erscheinen  mehr  oder  minder  stark  aufgequollen. 
die  Saftlücken  erweitert,  tlieils  durch  die  in  grosse,  rundliche,  feingranulirte  Zellkörper  ui 
gewandelten  fixen  Bindcgewebszellen,  theils  durch  Häufchen  von  Wanderzellen,  neben  welch 
letzteren  jedoch  fast  immer  der  grosse  bläschenförmige  Kern  der  betreffenden  stabilen  G-  - 
webszelle  noch  nachweisbar  ist.  Die  kleinen  (iefässe  sind  erweitert,  strotzend  mit  Blut  ge- 
füllt: in  vielen  derselben  ist  typische  Randstellung  der  farblosen  Blutkörperchen  sichtbar. 
Die  Coeecnwucherung  wird  nun  stärker  und  stärker  und  mit  ihr  die  entzündliche  Infiltration, 
sie  gruppiren  sich  zu  charakteristischen  Häufchen.  In  grosser  Zahl  finden  sie  sich  auch 
innerhalb  der  emigrirten  farblosen  Blutzellen,  ja  die  dichtesten  Coccenhäufehen  trifft  man 
vornehmlich,  wenn  auch  keineswegs  ausschliesslich,  in  ihnen.  Irgend  welcher  Unterschied  in 
Form  und  Färbbarkeit  ist  zwischen  den  innerhalb  der  zelligen  Elemente  (farblose  Blutkörper- 
chen und  fixe  (iewebselemonte)  gelegenen  Coccen  einerseits,  den  ausserhalb  derselben  befind- 
lichen andererseits,  in  keiner  Weise  zu  beobachten.  Im  Centnim  des  Herdes  wird  nun  di- 
foccen Wucherung  und  mit  ihr  die.  leukoeytäre  Infiltration  immer  massiger,  nahezu  continuir- 
lich,  wenn  auch  Seitens  der  Coccen  immer  noch  der  Typus  der  Aggregation  in  Häufchen 
hervortritt;  hier  im  Ontrunt  beginnt  nun  auch  — nach  2 — 8 Tagen  — die  Erweichung,  di-- 
kuflösung  des  von  Eitcrcoceen  und  Eiterzellen  aufs  innigste  durchsetzten  Gewebes:  di- 
Vbscesshildung.  Nach  der  Peripherie  hin  schreitet  unterdessen  die  Cocecnvcgctation  und  mit 
ihr  die  Eiferzelleninlil tratiou  mehr  und  mehr  fort.  Das  Fortsebreiten  der  ersteren  erfolgt  im 
Ganzen  in  ziemlich  dichten  Colonncn,  wobei  sich  jedoch  am  Rande  immer  kleine  Gruppen 
und  Einzelcoccen  von  dem  Hauptschwarme  abliisen  und  zwischen  die  normalen  Gewebselemcnt-- 
bineindringen.  Ein  Vorrücken  in  dichten  „ Dampfwolken*,  wie  es  Ogston  schildert,  wurde 
nie  beobachtet.  Indem  nun  die  Coecenvegctation  sieh  peripberwärts  weiter  und  weiter  au>- 
fireitet  und  sieh  innerhalb  der  von  den  proliferirenden  Cocccn  befallenen  Gewebszonen,  sobald 
entere  in  grösserer  Zahl  sich  angesiedelt,  dieselben  histologischen  Vorgänge,  wie  in  den  zuerst 
invadirten,  entwickeln  und  ausbilden,  wächst  der  Eiterherd  mehr  und  mehr  heran.  Andei- 
weitige  pathologisch-histologische  Vorgänge,  als  die  genannten,  betheiligen  sieh  nicht  an  der 
Bildung  der  Eiterherde,  specicll  Hessen  sieh  weder  an  den  fixen  Gewebszellen,  noch  au  den 
leokocy  Ihren  Elementen  karyokinetisebc  Figuren  naehweisen,  wie  das  neuerdings  besonder» 
von  Grawitz  behauptet  wurde. 

lis  dringen  demnach  die  L'oecen  in  die  Gewcbsolemenle,  speeieü  die 
• tcfässwandzcllen  ein.  und  die  entzündliche  Ernährungsstörung  der  Gcfässwände 
mit  ihrer  typischen  Folgeerscheinung,  der  Bildung  des  eiterigen  Exsudates,  i»i 
das  Resultat  der  Barterienwirknng,  die  der  Hauptsache  nach  auf  der  Production 
triftiger  chemischer  Substanzen  beruht. 

$ G’2.  -letzt  kennen  wir  diese  giftigen  Stoffweehselproduete,  wenigstens 
diejenigen  der  Trauben  coccen.  An  die  Stelle  «ler  unklaren  ^stolfentzieliendcn 

und  stuffzerlegendcn  Thätigkeit"  der  f'oeeen  (Baumgarten)  isi  das  Phlogosin 
und  das  Leukocidin  getreten,  die  allein  für  sich,  je  nach  der  Conecntration. 
mehr  oder  weniger  heftige  Entzündung  resp.  Nekrose  bewirken,  lieber  die 
feineren  Vorgänge  hei  dieser  Entzündung  hat  Leber  sehr  interessante  Mii- 
i bedungen  gemacht. 

Seine  Beobachtungen  hei  der  experimentell  von  ihm  bearbeiteten  Keratitis  hatten  ihn 
zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  die  in  die  Hornhaut  und  vordere  Augenkammer  einwandemd-  n 
Eiterkörperchen  hier  nicht  regellos  wandern,  sondern  einem  Zuge  nach  dem  Orte  des  Ent- 
/ündungsreizes  hin  gehorchen,  in  Folge  dessen  sie  hier  in  grosser  Menge  sieh  ansannncln,  un  i 
•lass  sie  an  dem  Orte  seihst  eine  Art  von  l.ühmungswirkung  erfahren  und  festgehalten  werdet-. 
Als  er  nun  feine  Röhrchen,  die  eine  kleine  Menge  Phlogosin  enthielten,  in  die  vordere  Äuget: - 
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kammrr  brachte,  füllten  sie  sich  nach  kurzer  Zeit  mehr  oder  minder  mit  Eiter,  wahrend  sonst 
im  Auge  nichts  von  Eiter  zu  bemerken  war.  Die  Einwanderung  erfolgte  auch  hei  nach  unten 
gekehrter  Oelfnung,  gegen  die  Schwere;  Röhrchen  mit  deslillirtcm  Wasser  zeigten  nur  Spuren 
gleicher  Einlagerung.  Es  wurde  nun  eine  grössere  Zahl  verschiedener  chemischer  Substanzen 
mit  dieser  Methode  auf  ihre  Fähigkeit,  die  Wanderung  der  Leukocytcn  zu  beeinflussen,  ge- 
prüft; es  ergab  sich,  dass  hierin  Verschiedenheiten  Vorkommen,  und  dass  auch  wenig  differente 
Substanzen  in  gewissem  Grade  wirksam  sind,  womit  auch  die  bekannten  Erfahrungen  über  die 
Einwanderung  von  Leucocyten  in  poröse  Fremdkörper  übereinstimmen. 

Weitere  Beobachtungen  führten  Leber  zu  der  Annahme,  dass  nicht  nur  dir 
Wanderungsrichtung  der  ausserhalb  der  Gebisse  befindlichen  Leukocytcn  durch  Conccn- 
irationsdifl'crcnzcn  der  mit  ihnen  in  Berührung  kommenden  Substanzen  beeinflusst  wird,  sondern 
dass  auch  hei  der  Auswanderung  ans  den  Gebissen  selbst  derartige  Einflüsse  eine  wichtig' 
Rolle  spielen. 

Diese  Gifte  wirken  also  einerseits  local  reizend,  entziindimgscrrcgcnd, 
andererseits  aber  auch  nekrotisirend.  Es  kommt  zu  den  bekannten  Enlzündungs- 
zuständen,  zur  Auswanderung  weisser  Blutkörperehen,  zur  Leukocytonansamm- 
lung  ausserhalb  der  Gefässe  und  weiter  zur  Einschmelzens  der  Gewehr 
unter  dem  nekrotisirenden  Eit) Muss  der  Gifte. 

Wir  wissen,  dass  Reinctilturcn  von  Trauben-  iintl  von  Kettcncoeecn  Ei- 
weiss  peptonisiron  können;  desgleichen  wissen  wir.  dass  Staphylococeen 
Gelatine  verflüssigen,  Streptococcen  nicht,  so  dass  mit  Recht  den  erstereit 
stärkere  histolytische  Macht  zugeschrieben  wird  als  letzteren;  dnitiii  stimmt 
überein,  dass  die  vom  Staphylococcus  verursaebten  entzündlichen  Processe  zur 
ruschen  circuraseripten  Einsehmelzung  neigen,  während  dies  bei  der  Invasion 
von  Streptococcen  nicht  der  Eall  ist,  allerdings  geschieht  diese  Einsclunelzung' 
oben  durch  stärkere  Anhäufung  von  Eiterkörperrhen  bei  Staphylocoeeen- 
injeetion. 

Die  (’occcit  üben  aber  diesen  Einfluss  mir  aus  durch  die  Gifte,  die  sie 
proditciren.  also  auf  chemischem  Wege. 

Wie  verhalten  sielt  nun  die  Coreen  gegenüber  dem  Ge.samint Organismus, 
naehdem  sie  local  eingedrungen  und  zur  Proliferation  gekommen  sind. 

Wir  wissen,  dass  bei  geschlossenen  Absecssen  nicht  nur  Fieber  bestehen, 
sondern  dass  selbst  Somnolenz  und  Delirien,  sogar  Coma.  eintreten  kann. 
Derartige  schwere  Erscheinungen  kommen  vor  bei  acuter  Osteomyelitis  und 
Vereiterung  grosser  Gelenke,  aber  auch  bei  infleirten  grossen,  fest  ver- 

nähten,  nicht  drainirteu  Wunden.  Ihr  Eintritt  setzt  voraus,  dass  der 

Eiter,  resp.  die  Wundseerete  unter  einer  gewissen  Spannung  sielten.  Letztere 
macht  sich  ja  auch  bei  Ansammlung  von  kleineren  Eiterungen  stets  geltend 
durch  Fieber.  Kopfschmerzen . Enbehugliclikeit,  trockne  Zunge.  Selbst 
ganz  geringe  Eileransanmilungcn,  steeknadelkopfgrosse  tiefliegende  Fttninkc). 
bewirken  den  orwälinlcn  Symptomencomplex,  wobei  im  Auge  zu  behalten 
ist.  dass  das  bei  Furunkeln  ja  meist  geringe  Eieber  als  solches  weder  Kopf- 
schmerzen. noch  Unbehaglichkeit  verursacht.  Unbehaglichkeit  und  Kopf- 
schmerzen, die  sich  hei  grösseren  Ansammlungen  von  Eiter,  falls  er  unter 
Spannung  stellt,  successive  bis  zur  Somnolenz  oder  zu  Delirien  steigern  können, 
Mild  nicht  Folgen  der  Temperaturerhöhung,  sondern  Folgen  derselben  Blut- 
vergiftung, die  auch  die  Temperatur  in  die  Höhe  schnellen  lässt.  Wird  nun 
eine  solche  (ielenkeiterung  incidiri.  oder  werden  die  Nähte  einer  inficirten 
Wunde  entfernt,  letztere  weil  aufgemacht,  so  gehen  die  schweren  Erscheinungen 
oft  wie  mit  einem  Schlage  zurück.  Der  Morgens  noch  delirirendc  Kranke  ist 
Abends  bei  voller  Vernunft,  event.  ohne  Fieber,  wenn  der  Eingriff  früh  genug 
stattfand:  am  schlagendsten  ist  der  Eifolg,  wenn  eine  Gelenkeilerung  nicht 
ineidirl.  sondern  wenn  \blatio  des  betreffenden  Gliedabschnittes  gemacht  wird, 
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/..  15.  Ablatio  feinoris  bei  Knicgclonksetupyem,  immer  vorausgesetzt,  dass  der 
Eingriff  früh  genug  gemacht  wurde.  Während  nun  der  Kranke  mit  Kniegelenks- 
Eiterung  itu  tiefen  Ooina  daliegt,  circuliren  sicher  meist  nur  spärliche 
Coecen  in  seinem  Blute.  Sie  können  nicht  Schuld  an  seinem  Zustande  sein, 
liier  müssen  chemisch  wirkende  l’roduete  im  Spiele  sein,  deren  Wirksamkeit 
uufhürt.  sobald  der  l'rnducent  entfernt  wird:  der  rasche  Abfall  der  schweren 
tieliiruerscheinungcn  lässt  sich  auf  andere  Weise  gar  nicht  erklären,  — und 
dieses  chemisch  wirkende  Product,  das  sind  bei  Infection  mit  Traubencocctis 
jene  in  den  Gewcbssäften  gelösten  Gifte,  die  wir  früher  erwähnten.  Wir 
können  uns  vorstellen,  dass  tlie  Coecen.  besonders  die  fest  eingesehlossenen. 
fort  und  fort  Gift  produciren.  diis  beständig  in  den  Kreislauf  gefällt  und  die 
schweren  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns  hervorruft:  werden  die  am 
Orte  der  Entzündung  befindlichen  Coccen  durch  Ablatio,  z.  15.  femoris.  \ oll- 
ständig  entfernt,  wird  die  (Quelle  des  Giftes  radical  abgeschnitten,  so  tritt 
alsbald  völlige  Genesung  ein,  vorausgesetzt,  dass  der  Eingriff  früh  genug  er- 
folgte. Wird  der  Eiter  mir  durch  lncisiott  itt's  Gelenk  entleert,  so  bleiben 
vielfach  Reste  in  den  hinteren  Gelenktaschcn,  wo  die  Coeccn  ruhig  weiter 
ihr  Gift  protlticiren  können,  aber  in  geringerer  Menge;  die  schweren  Gehirn- 
erscheinungen sind  vorüber,  aber  das  abendliehe-Fieher,  die  abendlichen  Kopf- 
schmerzen bleiben,  weil  noch  immer  Gift  pmducirt  wird. 

Ganz  anders  liegt  der  Eall,  wenn  die  Coecen  oder  der  Eiter  nicht  ent- 
leert wird,  resp.  sich  nicht  selbst  ausser  Spannung  bringt,  indem  er  in  di*» 
umgebenden  Weiehlhoile  oder  nach  aussen  perforirt.  Die  schweren  Gchirn- 
erscheinungen.  ilas  hohe  Fieber,  sie  bleiben,  und  bald  langsamer,  bald  rascher 
tritt  re  vera  AUgemcininfectinn  ein,  d.  h.  es  dringen  Coccen  in  grösserer  Zahl 
ins  Blut  ein,  haften  und  bilden  bald  vereinzelte,  bald  multiple  neue  ilerd- 
erkrankungen,  indem  sie  in  den  Capillarett  sich  festsetzen.  Die  Pvämie  ist 
fertig.  Wodurch  halten  aber  die  Coccen  die  Kraft  erlangt  zu  haften?  Die 
Antwort  kann  wohl  nur  dahin  lauten:  -dadurch,  dass  der  Organismus,  «las  Blut 
mit  Toxin  überladen  ist.  und  die  Gewebe  in  Folge  dessen  so  geschwächt  sind,  dass 
jetzt  die  Coeccn  haften  können,  wie  sie  nur  all  zuleiclit  beim  Diabetiker  haften. 
Ohne  Zweifel  nimmt  alter  der  Organismus  schon  in  loeo  den  Kampf  mit  den 
llaetoricn  auf.  Zunächst  wurde  den  weissen  Blutkörperchen  die  Rolle  zu- 
gesehrieben.  dass  sie  die  Coecen  in  sich  aufnähmen,  unschädlich  machten  und 
wegführten.  Dass  weisse  Blutkörperchen  indifferente'  kleine  Fremdkörper  in 
sich  aufnehmen  und  wegführen,  stellt  längst  fest,  zur  Zeit  wird . aber  ein 
heftiger  Streit  darüber  geführt,  ob  sie  auch  differente,  im  vorliegenden  Falle 
lebende  Körper  nicht  bloss  in  sich  aufnehmen.  sondern  auch  vernichten 
können.  Am  schärfsten  ist  Metschnikoff  für  diese  „Phagoeylose“  cinge- 
treten;  in  zahlreichen  Arbeiten  hat  er  den  Beweis  anzutreten  gesucht,  dass 
die  Coccen  von  weissen  Blutkörperchen  aufgefressen  würden,  doch  haben  be- 
sonders Cliristinas-Dircking-Holmfcld  und  Emmerich  sehr  beachtcns- 
werthe  Einwürfe  dagegen  erhoben  und  betont,  dass  die  Coecen  wahrscheinlich 
durch  chemische  Einlliisse  vernichte!  würden. 

§ 63.  Metschnikoff  beobachtete  zuerst  bei  der  Sprosspilzkrankhcit  der  Daphnien, 
dass  die  Sporen  der  Pilze  von  weissen  Blutkörperchen  aufgefressen  werden,  sobald  sie  in  die 
hcibcshöhlc  der  Thiere  gerathen;  die  haarscharfe  Spore  verdickt  sieh,  nachdem  sie  in,  resp. 
zwischen  die  Blutkörperchen  gerathen  ist.  nimmt  eine  hellgelbe  Farbe  au  und  erhält  zackige  Con- 
inuren:  dann  schwillt  sie  an  mehreren  Stellen  zu  verschieden  grossen,  rundlichen  und  un- 
regelmässig begrenzten  Ballen  an,  um  endlieh  in  braungelbc,  dunkle  Körner  zu  zerfallen. 
Kurze  Zeit  später  suchte  Metschnikoff  den  Naehweiss  zu  führen,  dass  auch  di'-  Milzbrand- 
bacillcn  von  Phagoeyten  aufgefressen  werden  können,  er  nahm  sogar  an,  dass  die  Immunität 
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gewisser  Thierv  gegen  Milzbrand  darauf  beruhe,  dass  ihre  weissen  Blutkörperchen  bofahigi 
-eien,  die  cingcführten  Milzbrandbacillen  zu  verzehren.  Weiter  suchte  er,  zum  Thcil  io  Ueber- 
•mstimmung  mit  Feh  leisen,  naebzuweisen,  dass  auch  die  Streptococcen  des  Erysipels  beim 
Menschen  durch  Phagocyten  vernichtet  werden.  Diese  Phagocyten  sind  ausgewandertc  weteftc 
Blutkörperchen,  welche  die  Coccen  in  sich  cinschliusaen  und  zu  unregelmässigen  Körnern  ver- 
arbeiten, wobei  sic  oft  selbst  zu  Grunde  gehen;  Mötsch nikoff  bezeichnet  diese  Phagocyten 
als  Mikrophagen,  im  Gegensätze  zu  den  Makrophagen,  grossen,  oft  spindelförmigen,  mit  amö- 
boiden Ausläufern  versehenen  und  abgeplatteten  epitheloiden  Gewebsclementen.  die  sich  bei 
jeder  Entzündung  bilden;  vielleicht  stammt  ein  Thcil  derselben  von  weissen  Blutkörperchen 
ab,  der  grössere  gellt  aber  jedenfalls  aus  fixen  Bindegewebselementen  hervor,  die  in  lebhaft«- 
Proliferation  gerathen,  unter  Zweitheilung  ihrer  grossen  runden  oder  ovalen  Kerne,  an  denen 
man  alle  Sta«lien  des  mitotischen  Proccsses  verfolgen  kann.  Diese  Makrophagen  sind  durchaus 
nicht  im  .Stande,  Streptococcen  aufzufressen,  wohl  aber  nehmen  sie  die  Mikrophagen  in  sich 
auf,  sowohl  diejenigen,  die  sich  voll  Bactcrieu  gefressen  haben,  ab  die  intacten.  die  sich  stets 
»n  grossen  Massen  neben  den  frcsslustigen  linden.  Die  Makrophagen  sorgen  dafür,  dass  di«- 
Entzündungspmductc  resorbirt  werden,  was  ja  bekanntlich  beim  Erysipel  sehr  rasch  er- 
folgt. ln  tödtlich  verlaufenden  Fällen  von  Erysipel  fand  M.  bei  g«ringfügiger  Ent- 
/ündurigsröthe  dann  wenig  Phagocyten  in  «lein  von  Erysipel  oecupirten  Terrain,  noch  viel 
weniger  Mikrococccn  im  Innern  von  Phagocyten.  «lest««  dichter  lagen  erstere  ausserhalb 
derselben;  der  Organismus  war  in  diesen  Fällen  nicht  im  Stande,  hinreichend  genug 
Phag'-eyten  auf  den  Kampfplatz  zu  schicken,  dadurch  erlangten  die  Streptococcen  das  Uebcr- 
g*- wicht  und  bewirkten  den  Tod  des  Individuums.  Endlich  wies  Metschnikoff  nach,  dass 
.»•irh  di«;  Spirillen  des  Rückfalltyphus  zwar  nicht  während  dos  Aufenthaltes  im  Blute  durch 
dl*-  Leukocyten  desselben  vernichtet  werden,  wohl  aber  in  der  Milz  selbst  durch  Lcukocyten 
mit  gelapptem  Kerne:  die  einkernigen  Lymplioidzclleu,  sowie  die  grossen  Zellen  der  Milz 
Makrophagen)  enthielten  keine  Spirillen. 

Dies«;  Beobachtungen  sind  von  manchen  Autoren  bestätigt  worden,  während  andere  zwar 
die  r.lluläre  Theorie  annahmen.  aber  nicht  die  weissen  Blutkörperchen  als  Phagocyten  gelten 
lassen  wollten.  Bestätigt  wurden  sie  in  Betreff  des  Milzbrandes  theilweise  von  Pawlowsky. 
blondere  ab«*r  von  Hess,  während  W y ssok ow i tscli  die  weissen  Blutkörperchen  nur  als 
/um  Transport  bestimmt  erachtete;  nach  ihm  sind  die  Kudotbelzellen  der  Blutgefässe  allein 
die  pilzvemichtenden  Elemente,  was  Hess  in  diesem  Umfange  bestreitet. 

Bibbert  nimmt  an,  dass  die  weissen  Blutkörperchen,  die  sich  rasch  um  injieirte  Pilz«- 
tnsammeln.  letzteren  die  Zufuhr  von  Ernährungsiuaicrial  rauben,  den  Sauerstoff  entziehen 
und  sie  auf  diese  Weise  tödten;  die  abgestorbenen  Coccen  könnten  recht  wohl  intracellulär 
verdaut  werden. 

Gegenüber  diesen  Forschern  hat  sich  besonders  Bau  in  gart  eil  sehr  skeptisch  verhalten: 
gestützt  auf  seine  histologischen  Untersuchungen,  auch  beim  Erysipel,  betont  er,  dass  die 
weissen  Blutkörperchen  immer  den  Cocecn  folgen,  sieh  nicht  ihnen  entgegenstellen.  dass  di«- 
« oeeen  immer  voranmarschiren  in  den  Lymphgcfässcn  der  Cutis,  resp.  des  subcutancn  Binde- 
gewebes: wenn  sic  schliesslich  aulhören  zu  wachsen,  so  seien  daran  zum  allerwenigsten  die 
weissen  Blutkörperchen  »Schuld,  in  deren  Leibe  die  Streptococcen  sieh  wahrscheinlich  ebenso 
gut  befänden,  als  die  Gonococccn.  die  nachweislich  mit  Vorliebe  im  Zellprotoplasma 
vi’gctircu. 

Sehr  schlagend  sind  die  Ein  würfe  von  v.  Ghristmas-Direking-Holnilcld  gegen  die 
Phagocytose.  Er  konnte  sich  bei  lnjcetion  von  Milzbrandbaeillen  nicht  «lavon  überzeugen,  das* 
letztere  in  irgendwie  erheblichem  Grade  von  den  weissen  Blutkörperchen  aufgenommen  würden, 
dagegen  kam  er  zu  dem  beaehtenswerthen  Resultat,  dass  local  an  der  Stelle  der  Impfung  um 
-o  mehr  Eiter  gebildet  wird,  je  unempfänglicher  das  Thier  gegen  Milzbrand  isf.  Bei  den  sehr 
« inp  lind  liehen  Kaninchen  tritt  local  nur  etwas  Gedern  auf,  Eiterkörperchen  fehlen  fast  gänzlich 
bis  zum  Tode  des  Thicrcs;  bei  alten,  fast  immunen  Hatten  dagegen  tritt  local  starke  Eiterung 
auf,  ebenso  wenn  abgesehwäehte  Miizbrandrultur  Kaninchen  injieirt  wird:  in  diesem  Eiter 
icehen  die  Bacillen  zu  Grunde,  ohne  von  den  Eiterkörperchen  aufgenommen  zu  w’crden,  während 
sie  gerade  bei  den  empfindlichen  'filieren,  falls  letztere  mit  virulentem  Materiale  geimpft 
««•rdon.  hier  und  da  innerhalb  der  spärlich  vorhandenen  Eiterkörperchen  liegen. 

Diese  Angaben  sieben  in  indircetem  Widerspruche  mit  denen  von 
Metschnikoff.  der  bestimmt  behauptet,  dass  Immunität  durch  die  Wirkung 
lebender  /(dien  im  cidlularpatliolopsehen  Sinne  bedingt  sei.  Soviel  ist  aber 
sicher,  dass,  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  virulente  Ihieterien  der  Phagocytose 
anheimfallcn.  es  doch  der  Hauptsache  nach  nur  todte.  abgestorbene  sind, 
die  wie  Fremdkörper  durch  die  Leukoevten  eliminirt  werden.  Dass  die 
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Itaci Arien  aber  auch  durch  andere  Stoffe  in  der  Weiterentwicklung  gehemmt, 
[a  abgetödtet  werden,  das  geht  aus  Beobachtungen  hervor,  die  sich  auf  den 
Kampf  verschiedener  \rten  von  Mikroorganismen  gegen  einander  im  thierischen 
Körper  beziehen. 

§ C4.  Dime  Untersuchungen  wurden  eingeleitet  durch  Eehlfcisen,  den»  es  gelang. 

• me  llauttuberouloso  durch  Injection  von  Erysipelcoecen  zur  Heilung  (?)  zu  bringen.  Nach 
ihm  versuchte  Cantaui.  Tubcrculose  bein»  Menschen  durch  Inhalation  von  Bacterium  termo 
/ u heilen;  90  Tage  nach  Beginn  derselben  waren  im  Sputum  keine  TuborkclbaciUen  mehr  zu 
linden,  der  Husten  verminderte  sich,  die  Temperatur  sank,  und  das  Gewicht  der  Patientin 
nahm  zu.  Thicre,  denen  die  Sputa  jetzt  injicirt  wurden,  erkrankten  nicht  an  Tuberculose: 
ober  den  Ausgang  des  Falles  ist  nichts  weiter  bekannt.  9 Jahre  später  machte  Emmerich 
die  Beobachtung,  dass  man  Thieren,  welche  mit  Erysipelcoecen  inlicirt  waren,  pathogene 
Kacterien  verschiedener  Art  injiciren  kann,  ohne  dass  der  Tod  erfolgt,  in  grosser  Zahl  wurden 
Versuche  mit  Milzhraudhacillcn  ausgeführt  an  Thieren,  die  vorher  oder  nachher  mit  Erysipel* 
« occcn  inlicirt  wurden.  Von  9 mit  Erysipelcoecen  vorgeimpften  Kaninchen  starben  nur  *2.  und 
/war  an  Erysipel,  während  7 am  Lehen  blieben:  von  10 Thieren,  die  zuerst  Milzhraudbacillcn. 
dann  Erysipelcoecen,  und  zwar  intravenös  erhielten,  wurden  G geheilt:  dagegen  war  n ach  tri» g- 
liehe  subcutane  Impfung  wirkungslos. 

Diese  Versuche  sind  von  Pawlowsky  im  pathologischen  Institut  zu  Berlin  in  mannig- 
facher Weise  modiliciit.  wiederholt  worden;  doch  starben  seine  mit  Erysipel  intravenös  vor- 
geimpften Thicre  rasch  an  Milzbrand,  während  bei  gleichzeitiger  Injection  von  Milzbrand  und 
Erysipel  ins  subcutanc  Gewebe  von  7 Thieren  5 genasen  und  2 an  Milzbrand  starben.  Auel» 
der  Staphyloci.ccus  aureus  ist  \on  ihm  berücksichtigt  worden:  gleichzeitige  Verimpfung  von 
dem  letztgenannten  Coccus  und  von  Milzbrand  schützte  sämmtliche  Thiere  vor  der  Einwirkung 
des  Milzbrandes:  falls  die  Masse  subcutan  einvcrleibt  wurde,  entwickelte  siel»  ein  Abscess,  den 
von  4 Thieren  8 überstanden : bei  intravenöser  Injection  erfolgte  der  Tod:  aber  nur  einmal 
wurden  unter  4 Fällen  Milzhraudhacillcn  gefunden,  der  Tod  erfolgte  durch  den  Staphylo- 
cnccus  aureus. 

In  neuester  Zeit  hat  Emmerich  seine  Versuche  mit  Erysipelcoecen  wieder  aufgenommen, 
um  zu  zeigen,  dass  durch  Injection  einer  entsprechend  grossen  und  frischen  Erysipelcoecen* 
••ultur  in  die  Blutgefässe  oder  ius  subcutanc  Bindegewebe  nachträglich  subcutan  eingeführte 
Milzhraudbacillcn  unwirksam  werden:  letztere  können  sogar  nach  24  Stunden  noch  einmal 
io  grossen  Mengen  ohne  jeden  Schaden  einverleibt  werden;  selbst  nach  8 Tagen  ist  die  Ery* 
-ipelcocccninjection  noch  wirksam  gegen  Milzbrand.  Die  mikroskopische  Untersuchung  von 
Ge  webssaft  der  Einführungsstelle  zeigt,  dass  bereits  (5  Stunden  nach  der  Injection  die  Bacillen 
>tark  destruirt  sind;  sic  erscheinet]  gequollen,  schraubenförmig  gewunden,  färben  siel» 
nur  theilweise  mit  Anilin,  einige  bleiben  ganz  ungefärbt.  Auch  über  die  Frag«*,  ob  das 
Blut  der  mit  Erysipel  vorgeimpften  Thicre  ausserhalb  des  Thierkörpers  im  .Stande  ist. 
Mil/.brandbacillcu  zu  vernichten,  wurden  Versuche  angestellt:  Blutproben  von  2 — 5 ccm  wurden 
den  vorher  mit  Erysipelcoecen  inticirten  Thieren  unter  allen  Cautelen  entnommen  und  mit 
Mil/brandbaciilcn  versetzt,  bei  «HG0  im  Thermostaten  aufbewahrt  und  täglich  mikru.skopiseh 
untersucht.  Hierbei  waren  auffallend  viel  in  Zerfall  begriffene  Stäbchen  und  sehr  langt-,  zu 
feinen  Körnern  aufgelöste  Fäden  zu  sehen,  Veränderungen,  wie  sie  in  mit  Mil/.brandhaciilen 
versetztem  normalen»  Blute  niemals  beobachtet  wurden;  in  keiner  dieser  Blutproben  kam  in 
aber  zum  Untergang»’  sümmtlicher  Milzbrandbacillen. 

Dies«*  Versucht*  ergaben  also,  dass  nach  Injeclion  von  Krysipelcocccn  die 
Milzbrandhacillen  überhaupt  nicht  in  die  Lyniph-  und  Blutbahnen,  resp.  in  die 
inneren  Organe  cindringen,  sondern  dass  sie  an  der  Inject ionsslclle  im  sub- 
kutanen Gewebe  getödtet  werden,  und  zwar  geschieht  dies  ohne  Bildung  von 
Kitcrzcllen  resp.  Phagocvten:  daraus  folgt,  dass  «lurch  «li<*  Erysipelcocccn- 
injection  » in  für  die  Milzbrandbacillen  tödtliches  chemisches  Gift  im  Körper 
gebildet  wird.  Wenn  dies  feststeht,  so  ist  auch  die  Annahme  gerechtfertigt, 
«lass  hei  Thieren.  di«*  immun  gegen  .Milzbrandbacillen  sind,  letztere  auf 
« heinischein  Wege  abgetodtet  werden,  nichl  durch  Phagocytose. 

Die  ganze  Pliagocytosenanschauung  ist  eine  zu  mechanisch  gedachte,  als 
«lass  sie*  befriedigen  könnte.  Wir  müssen  mit  chemisch  wirkenden  Kräften 
rechnen,  nachdem  die  StapJiylococecntoxine  entdeckt  sind.  Ebenso  wie  der 
Organismus  andere  chemische  Gifte,  die  ihm  einverleiht  werden,  überwindel, 
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ohne  Phagocytose,  so  wird  er  auch  mii  diesem  fertig.  Es  kommt  hier 
freilich  noch  die  Vernichtung  der  Giftquelle  der  Stapbylococcen  seihst  hinzu. 

Das  vom  .Streptococcus  pyogenes  gebildete  Gift  ist,  wie  oben  erwähnt, 
noch  nicht  bekannt.  Wahrscheinlich  isi  es  noch  geeigneter,  den  Roden  für  die 
Ansiedelung  der  Coccen  zu  präpariren,  als  das  Phlogosin.  wie  thatsächlicb. 
nach  übereinstimmenden  Angaben  fast  aller  Forscher,  der  Streptococcus  häu- 
liger  bei  metastatischen  Eiterungen  gefunden  wird,  als  der  Staphylococcus. 

Immerhin  spielen  bei  der  Vernichtung  der  Bacterien  und  der  Bakterienwirkung 
die  Lcukocytcn  eine  Rolle,  wenn  auch  eine  chemische.  Im  Körper  linden  wir 
einerseits  in  Serum  gelöste  von  den  Lcukocytcn  abstammende  Schutzstoffe. 
Alexine,  die  zum  Tlieil  unter  dem  Einfluss  der  Bauterien  gebildet  werden. 
Diese  wirken  baeterient iidt end.  Die  getödteten  Baclerien  werden  von  den 
Lcukocytcn  aufgenommen  und  beseitigt.  Andererseits  werden  aber  noch  andere 
Stoffe,  die  das  Bacteriengift  binden,  gebildet,  die  Antitoxine.  Sie  entstehen 
im  Blut,  int  Serum,  während  einer  Krankheit  als  Folge  der  starken  Bacterien- 
giftproduetion.  Das  mit  Antitoxin  beladene  Serum  schützt  vor  der  Erkrankung 
und  heilt  die  Krankheit.  Sie  sind  viel  widerstandsfähiger  als  Alexine.  So  hat 
für  die  Staphyloeoccen  sich  ein  Antileucocidin  darstellen  lassen. 

Ausserdem  aber  finden  wir  im  Blut  bestimmte  Stoffe,  die  in  der  Milz,  dem 
Knochenmark,  den  Lymphdriisen  gebildet  sind  und  intensive  Wirkungen  entfalten. 
Agglut inine  und  Baeteriolysine.  Diese  Agglutinine  bereiten  die  Bacterien- 

körper  für  die  Einwirkung  der  Alexine  vor. 

5?  63.  Die  letzte  von  den  oben  aufgeworfenen  Fragen:  Was  wird  aus 

den  Coccen,  die  in  den  Körper  eingedrungen  sind?“  ist  schon  theilwei.se  in 

Vorstehendem  beantwortet  worden.  Nur  einzelne  Punkte  sind  noch  zu  er- 
örtern. Wir  wissen,  dass  ein  Theil  der  Coccen  am  Sitze  des  primären  Herdes 
verbleibt : der  andere  gerätli  in  den  Kreislauf.  Wir  wissen,  dass  dieselben 
nicht  in  infinitem  weiter  wachsen,  sondern  durch  die  bactcricidcn  Stoffe  des 
Blutserums  vernichtet  werden  können.  Die  todten  Bacterienleiher  fallen  dann 
der  Phagocytose  anheim.  Danach  könnte  cs  scheinen,  als  ob  jeder  acut 

entzündliche  Proeess  spontan  ausheilen  müsste. 

Aus  klinischen  Erfahrungen  wissen  wir  aber,  dass  nur  ein  Theil  der  acut 
entzündlichen  l’rocesse  einer  spontanen  Rückbildung  fähig  ist,  das  sind  solche, 
die  von  vorne  herein  mit  wenig  heftigen  Erscheinungen  einsctzen.  die  sog. 
subacut  entzündlichen  Proeesse.  die  also  wenig  Toxine  producircn.  Die  mit 
heftigen  Allgemeinerscheinungen  beginnenden  sind  fast  immer  progressiv  bis 
zur  Perforation  nach  aussen  resp.  bis  zum  Tode  des  Individuums.  Bei  der 
Spontanheilung  zerfallen  die  Eiterkörperchen  langsam  durch  fettige  Degene- 
ration. während  der  flüssige  Theil  des  Eiters  in  Gestalt  von  Serum  restirt.  das 
allmählich  resorbirt  wird.  Aus  den  Granulationen  bildet  sich  derberes  Gewebe, 
das  als  narbiger  Strang  sich  noch  lange  halten  kann.  Solche  Proeesse 
kommen  am  häufigsten  im  Paramctrinm  auch  in  der  Eingebung  des  Coee.um 
resp.  des  Wurmfortsatzes  vor;  relativ  häufig  auch  in  vereiterten  Lymphdriisen. 
Zuweilen  hält  sich  das  Serum  längere  Zeit  und  es  bilden  sich  eystische  Ge- 
schwülste daraus:  im  Parainetrium  pflegt  wenig  Serum  zu  sein,  das  Ent- 
zündungsproduct  hat  mehr  den  Charaeter  einer  derben  Infiltration  des  weit- 
maschigen subserösen  Bindegewebes.  Soll  der  Proeess  vollständig  ausheilen, 
so  muss  die  Wandung  des  Abseesses  zusammensinken  können,  damit  der 
Defcet  sich  schliesst. 

Befinde!  sich  der  Eiter  aber  in  einer  Höhle  mit  starren  unnachgiebigen 
Wänden,  z.  B.  im  Knochen,  so  haben  wir  die  höchst  eigenthiimliche  Er- 
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seheiuung  vor  uns,  dass  vielfach  eine  gänzliche  Ausheilung  nicht  erfolgt.  Wir 
dürfen  wohl  annchmcn,  dass  in  einzelnen  Fällen  eine  Spontanheilung  eines 
Kn  och  enahseesses  erfolgt,  oft  aber  hält  sich  der  Kiter  seihst  Jahre  lang,  auch 
wenn  kein  Sequester  vorhanden  ist,  der  den  entzündlichen  Process  an  der  Aus- 
heilung verhindert.  Manchmal  liegt  ein  derartiger  Eiterherd  Jahre  lang  ruhig, 
um  dann  plötzlich  aufzuflackern  und  unter  hohem,  zuweilen  eontinuirlichem. 
öfter  re-  oder  ganz  intermittirendem  Abcndtieber  Ausgangspunkt  intensiver 
Schmerzen  und  gestörten  Allgemeinbefindens  zu  werden.  Meisselt  man  dann 
den  Knochen  auf,  so  findet  sich  gewöhnlich  eine  ganz  kleine  zu  der  Schwere 
der  AUgemeincrschoinungen  in  gar  keinem  Verhältnisse  stehende  Eitermenge 
untermischt  mir  Staphvlococcen.  Wir  gehen  wohl  nicht  fehl,  wenn  wir  das 
Fieher.  die  Schmerzen  und  das  gestörte  Allgemeinbefinden  auf  die  Einwirkung 
von  Toxinen  zurückführen,  die  von  den  eingesehlossenen  Coceen  trotz  ihrer 
wringen  Zahl  in  so  grosser  Menge  gebildet  werden,  dass  jene  geschilderten  Ver- 
giftungssymptome aufrreten  können.  Nach  einiger  Zeit  pflegen  dieselben,  auch 
wenn  keine  Eröffnung  des  Herdes  erfolgt,  ton  selbst  zuriiekzugehon:  der  Herd 
kann  wieder  Monate  und  Jahre  lang  ruhig  liegen,  bis  der  Process  von  Neuem 
aufflackert.  Warum  dieser  kleine  Herd,  dessen  t'oecen  sich  lange  Zeit  ruhig 
verhalten  können,  also  meist  nicht  sehr  virulent  sind,  überhaupt  nicht  spontan 
ausheilt  dadurch,  dass  Granulationen  hincinwachscn.  die  nach  der  Eröffnung  des 
Herdes  so  üppig  aus  dem  Knochen  herauswuchern,  dafür  fehlt  uns  wohl  bis 
jetzt  eine  genügende  Erklärung,  so  dass  wir  uns  einfach  mit  dem  Registriren 
der  sonderbaren  Thaisachc  begnügen  müssen. 

Wenn  es  dem  Organismus  nicht  gelingt,  das  Toxin  zu  überwinden,  mi 
wuchern  die  Coceen  in  loco  weiter.  Liegt  der  Herd  oberflächlich  suheutan. 
seihst  subfaseial  oder  intermusrulär,  so  kann  er  perforiren,  ehe  Allgcmcin- 
infeetion  erfolgt,  liegt  er  lief  im  Gelenke  oder  Knochen,  so  wird  die  Gefahr 
in  Betreff  der  Allgemeininfcction  immer  grösser,  während  der  Herd  sieh  local 
immer  weiter  ausbreitet.  Wenn  dem  Kiter  resp.  den  C’ncccn  gar  keine 
Möglichkeit  gewährt  wird,  nach  aussen  zu  kommen,  so  erfolgt  der  Tod  des 
Individuums.  Es  muss  also  der  Herd  unbedingt  eröffnet  werden,  damit  ein 
grosser  Theil  der  Coccen  mit  dem  Eiter  nach  aussen  entleert  wird. 

Die  todten  Coccen  zerfallen,  werden  aufgelöst  und  verschwinden,  ein 
Theil  wird  jedenfalls  von  den  Lcnkoeyten  aufgenommen  und  verdaut. 

Eine  weitere  wichtige  Frage  ist  aber  die.  werden  Eitercoccen  auch  als 
solche  aus  dem  Organismus  eliminirt. 

§ liti.  Sicher  ist.  dass  sie  durch  die  intacten  Nieren  ausgesehieden  werden 
können.  Zahlreiche  l’ntersuehungcn  sind  in  dieser  Hinsicht  angestellt  worden, 
da  man  sieh  dachte,  dass  die  Nieren  die  Coccen  ebenso  gut  ausseheiden  müssten, 
als  organische  und  anorganische  Gifte,  die  sieh  ja  gewöhnlich  sehr  bald  im  Urin 
nachweisen  lassen.  Das  ist  auch  der  Fall,  das  Auftreten  pathogener  Baeterien 
im  Harne  ist  nicht  an  locale  Erkrankungen  des  uropoetisehen  Apparates  ge- 
bunden. Die  gegentheilige  von  Wvssokowit sch  durch  experimentelle  l'nter- 
suclmngcn  an  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Hunden  begründete  Annahme 
ist  zwar  von  vielen  .Seiten  bestätigt  worden,  ist  aber  durch  Thierversuehe  von 
Schweizer,  namentlich  aber  von  Iliedl  und  Kraus  widerlegt  worden. 

v.  .lakseh,  Cornil  und  Habe*  landen  bei  Erysipel  stets,  wenn  cs  mit  den  typischen 
Symptomen  der  acuten  Nephritis  einherging,  geradezu  enorme  Massen  von  Streptococcen, 
Ncumann  fand  bei  acuter  Endoearditis  im  eiweisshaltigen  Urin  zahlreiche  Colonion  von 
•Staphylococcuc  aureus;  die  Obdiifitinn  ergab  multiple  Herde  in  den  Nieren:  desgleichen  fand 
er  Trauben  coccen  im  Urin  eines  Knaben,  der  an  schwerer  Osteomyelitis  litt:  zu  Anfang  fanden 
sieb  nur  Eiterkörperchen  neben  den  Coceen  im  Urin,  später  aueb  Spuren  von  Eiwciss,  die 
Kön  <!  . AHp*m*ine  Chirurgie.  2.  Ami  - 


Digitized  b/toogle 


!)K  VKKliKTXUXUEN  DHS  MKNSCHUCHHN  KOKKPKILS. 

t'occen  wurden  noch  *u  einer  Zeit  imeügcnicseii,  als  die  Temperatur  Abends  3t>,4°  nicht 
überschritt.  Dagegen  fand  er  in  2 Fällen  von  schweren,  rasch  tiidtlich  endenden  Phlegmonen 
mit  acuter  Nephritis  keine  Coceen  im  stark  eiwcisshaltigcn  Drin,  während  Weichso I bau m 
aus  dem  Uriu  einer  an  Phlegmone  gestorbenen  Person  den  Streptococcus  eultivirte  Hi  edel 
sah  in  einem  Falle  von  Nephritis  scptica  (Hctcntion  von  Secret  bei  Kolporrhaphie  mit  schweren 
(ieltirnerschcinungen,  Cotna)  noch  wochenlang  zahlreiche  Staphylo-  und  .Streptococcen  im  stark 
eiwcisshaltigcn  Irin  bei  zuletzt  ganz  geringem  Abendfieber. 

N <*  ii  nt  u 11  ii  fasste  <las  Resultat  seiner  auf  alle  Infeetionskrankhoiten  ge- 
richteten Untersuchungen  daliin  zusammen,  Es  muss  einr  grössere  Menge  von 
liaclerien  in  den  Nieren  augehätifi  sein,  t'lte  es  zur  Ausscheidung  mittelst 
des  Trins  kommt.  Dementsprechend  pflegen  sieh  in  denjenigen  Krank- 
heiten, bei  denen  im  I rin  liaclerien  gefunden  sind,  wie  hei  der  Tubereulose, 
dem  RnU.  dem  Typhus,  den  Krkrankungcn  pyämischer  Art,  die  speeilischen 
Krankheitserreger  in  einer  solchen  Weise  in  den  einzelnen  Organen  anzusiedeln, 
dass  es  zu  einer  mit  blossem  Auge  wahrnehmbaren  iiiltlung  von  Herden 
kommt.  Der  Regel  nach  scheint  die  bae.terielle  Erkrankung  mit  einer  Embolie 
der  kleineren  tiefässe  oder  der  t'apillaren  durch  die  hei  reffenden  ftaeterien  zu 
beginnen.  Hieran  sehliessen  sich  tlann  \ eranderungen  des  den  Embolus  um- 
gebenden (iewebes.  von  denen  es  möglich  wäre,  dass  sie  je  nach  den  bio- 
logischen \ erhältnissen  der  in  Frage  stehenden  Raeterien  unter  Umständen 
einen  verschiedenen  (’haracler  halten.  Von  chen  diesen  Umständen  dürfte 
auch  das  Verhältnis*,  in  welchem  die  Erkrankung  des  Parenchyms  zu  dem  des 
interstitiellen  Gewebes  sieht,  abhängeii.  Für  die  Frage  des  Durchtrittes  der 
liaclerien  genügt  es.  festznslellen.  dass  die  Existenz  ton  multiplen  Embolien, 
auch  wenn  diese  selion  in  ihrer  I mgebung  zur  Nekrohiose  und  Entzündung 
gcfiihrt  halten,  nicht  imlhwendig  eine  stärkere  Eniziindung  des  ganzen  Organes 
mit  den  entspreehemlen  Erscheinungen  zur  Folge  haben  muss.  Das  Auf- 
treten von  liaclerien  im  I rin  ist  also  nicht  regelmässig  an  eine 
klinisch  wohl  eharaeterisirle  Nephritis  gebunden,  wenn  das  auch  ver- 
liältnissmässig  hätilig  der  Fall  ist.  Ebensowenig  braucht  eine  im  Verlaufe 
einer  acuten  Infeel  ionskrank  heit.  z.  II.  einer  .schweren  Phlegmone  auftrelende 
Nephritis  mit  einer  llactericiiaiisselieidung  vcrhumlen  zu  sein.  Iliedl  mul 
Kraus  gehen  alter  noch  weiter,  indem  sie  erklären,  dass  liaclerien  ausge- 
sehieden  werden,  ohne  dass  sie  vorher  in  dein  Organ  sieh  vermehrten  und  in 
diesem  speeifisehe  Krankheitshcerde  erzeugten. 

§ (17.  \ tif  eine  Thatsaehe  müssen  wir  noch  hinweiseil,  nämlich  dass  Slajthylo- 
iintlSireptoeoeeen  ebenfalls  ehronisehe  Entzündungen  he  wirken  können, aber  immer 
nur  sccundär.  Erwähnt  wurde  oben  ilie  nuirallemle  Thatsaehe.  dass  Staphylo- 
eoeeen  Jahre  lang  in  der  Tiefe  des  Knochens  liegen  hlcihcn  untl  zu  immer 
wiederholten  Entzündungen  Anlass  gelten  können,  ebenso  vermögen  sie 
-ich  lange  Zeit  in  Paramctrium  und  den  Eierstöeken  zu  hallen,  desgleichen 
in  der  Umgebung  des  entzündeten  Coecum  und  Wurmfortsatzes.  in  der  Gallen- 
blase und  anderen  mit  Schleimhaut  ausgekloidelcn  Canälen.  Tuben.  Nchen- 
hndeneanäleit,  Kieferhöhlen  u.  s.  w..  wobei  sie  an  Tenaeität  den  langlebigsten 
Coceen.  nämlich  den  I ömoeoeeen  nichts  nachgelten,  \lter  alle  diese  Proeesse 
setzen  aettl  oder  wenigstens  snhacnl  ein.  freilich  zuweilen  so  leise’  und 
sehleichend,  dass  man  den  lloginn  kaum  wahrnimmt.  Ilesontlcrs  Ahlagcrintgen 
von  Eiter  im  Knochen  können  lange  Zeit  ganz  symptumlos  sein:  am  häufigsten 
findet  sieh  «lies  hei  multipler  Osteomyelitis,  welche  oft  an  einer  Stelle  schwere 
locale  Erscheinungen  macht,  die  zunächst  unsere  ganze  Aufmerksamkeit  in 
Vusprueh  nehmen.  Erst  geraume  Zeit  später,  oft  Monate  lang  nachher,  klagt 
Palieut  zunächst  leise  iiher  besonders  nächtliche  Seinnerzen  in  irgend  einem 
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anderen  weit  entfernten  Knochen,  an  dem  nichts  Abnormes  zu  sehen  ist; 
immer  intensiver  werden  die  nächtlichen  Beschwerden,  nach  einiger  Zeit  pflegt 
die  betreffende  Stelle  auf  Druck  sich  empfindlich  zu  zeigen,  aber  Keine 
Schwellung  verriith.  dass  in  der  Tiefe  des  Knochens  Eiter  steckt,  der  in 
manchen  Fällen  die  Körpertemperatur  in  keiner  Weise  beeinflusst.  Die 
Schmerzen  verschwinden  mit  einem  Schlage,  wenn  der  Eiter,  resp.  der  kleine 
Sequester  entleert  ist,  wir  haben  einen  anscheinend  ganz  langsam  entstandenen 
ic  vera  chronischen  Process  zur  Heilung  gebracht  und  doch  war  es  ein  acuter, 
auf  Einwanderung  von  wenigen  Staphylococcen  beruhender,  der  'ich  hier  still 
in  der  Tiefe  abspielte. 

Auf  eine  gelegentlich  auftretende  Besonderheit  des  Eiters  müssen  wir 
noch  aufmerksam  machen. 

J5  (iS.  In  einzelnen  Fällen  zeigt  der  Wundverband  nämlich  eine  Abnormität 
der  Farbe.  Man  spricht  von  sogenannter  grüner  oder  blauer  Eiterung,  die 
sich  da  vorfindet.  Die  Verbandmaterialien  haben  häufig  die  Zeichen  von  Feuchtig- 
keit und  schimmligem  Belag  und  erscheinen  blaugrün  verfärbt,  während  der 
Eiter  selbst  keine  Blaufärbung  zeigt.  Man  siebt  aber  oft  blaue  oder  grünliche 
Streifen  auf  der  Haut  neben  der  Wunde.  Die  Verbünde  riechen  wie  Gegen- 
stände. die  lange  itti  feuchteu  Keller  uufbewalirt  wurden,  muffig.  Diese  Blau- 
färbung hat  noch  das  Eigenthiiinliclic,  dass  die  Wundheilung  davon  gar  nicht 
beeinflusst  zu  sein  braucht,  dass  sic  aber  oft  sehr  schwer  v 011  der  Wunde 
wegzubringen  ist. 

Es  bandelt  sieb  liier  um  die  Anwesenheit  des  Bacillus  pyocyaneus,  der 
bei  Anwesenheit  von  Sauerstoff  die  blaue  oder  grüne  Farbe  erzeugt.  Es  sind 
schlanke  Bacillen  in  zierlicher  Form,  die  zu  langen  Fäden  auswachsen.  Sie 
haben  lebhafte  Eigenbewegungen  und  färben  sieb  nach  Gram  und  mit  Anilin- 
farben. Sie  sind  aerob  und  wachsen  hei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur,  auch 
bei  wärmerer,  auf  Gelatine,  Agar  etc.  Durch  Austrocknen  sind  sie  rasch  zu 
lödtcn.  Die  Farbstolfproduetion  ist  im  wesentlichen  an  den  LiilisauerstofT 
gebunden.  Bei  luftdichtem  Abschluss  bleibt  die  Cultur  ungefärbt.  Alan  unter- 
scheidet zwei  Farbstoffe,  das  griine  Pyofluorcsein.  das  sich  nicht  in  Chloro- 
form löst,  und  das  Pyocyanin,  das  sich  in  Chloroform  löst.  Erstcres  entsteht, 
wenn  der  Nährboden  Hiihnereiweiss  ist.  letzteres,  wenn  reine  Peptonlösungon 
dazu  genommen  werden. 

Diese  Pyocyaneushacillen  erlangen  von  der  Haut  des  Patienten,  auf  der 
-ic  als  .Saprophvten  existiren,  iti  die  Wunden.  Sie  haben  aber  nicht  die  Fähig- 
keit. fiir  sich  allein  heim  Menschen  Eiterung  zu  erzeugen.  Man  trifft  sie  nur  in 
Gesellschaft  von  anderen  Eitererregern,  wie  Staphylo-  oder  Streptococcen  etc. 
Beim  Thier  verursachen  sie  hauptsächlich  dann  Eiterungen,  wenn  gleichzeitig 
Fremdkörper  da  sind.  Sie  wirken  local  etwas  giftig,  aber  sie  gehören  nicht, 
wie  Srhimmrlbusrh  siet,  ansdriiektr.  zu  den  invasiven  pathogenen  Organismen. 

$ Bit.  Ausser  dem  Process  der  Eiterung  und  der  eiterigen  Phlegmone, 
welche  sich  zu  jeder  Zeit  von  der  Wunde  aus  entwickeln  mul,  nachdem  sie 
bereits  in  ein  gewisses  Stadium  der  Eaton/,  getreten,  wieder  von  Neuem  an- 
gcfaclit  werden  können,  beobachtet  man  noch  unter  besonderen  Umständen 
progressive  von  der  Wunde  ausgehende  Enlziindungsproces.se. 
Diese  sind  sümmtlich  durch  einen  rascheren  \ erlauf  und  durch  schlechtere 
Prognose  ausgezeichnet,  indem  sic  in  viel  höherem  Maassc  als  die  einfachen 
bis  jetzt  besprochenen  Kntzündungspmcesse  die  Existenz  der  betroffenen  Ge- 
webe, sowie  (las  Leben  des  Verwundeten  bedrohen.  I'is  handelt  sich  beispiels- 
tveise  0111  eine  Fraelnr  des  Unterschenkels,  der  Kranke  kommt  nach  12.  nach 
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•24  Stunden  in  unsere  Behandlung.  Trotzdem  erst  kurze  Zeit  naeli  der 

Verletzung  verflossen  ist,  erscheint  die  Extremität  bereits  nicht  unerheblich 
geschwollen  und  das  in  der  Wunde  ergossene  Blut  doeumentirt  sieb  dem 

Geruchssinn  als  stinkend  faul.  Der  Kranke  fiebert,  die  Schwellung  nimmt 

rasch  zu,  der  Unterschenkel  erscheint  prall,  die  Haut  geröthet.  Macht  man. 

wie  dies  bald  nüthig  wird,  Schnitte  in  die  Wundtheile,  so  findet  man  die- 
selben überall  von  trüber  Flüssigkeit  infiltrirt,  ein  Tbeil  der  Gewebe  ist  bereits 
nach  ganz  kurzer  Zeit  nekrotisch  und  in  der  Hegel  zeigt  das  trübe  Seeret 
sowohl,  als  d;is  nekrotische  Gewebe  denselben  fauligen  Geruch,  wie  das  rasch 
faulgewordene  Blut.  Nach  einigen  Tagen  haben  sich  schon  fern  von  der  Ver- 
letzung grössere  und  kleinere,  mit  stinkender  Jauche  und  mit  nekrotischen, 
rasch  zur  Abstossung  gelangenden  Fetzen  gefüllte  Hohlrüume  gebildet  und 
zuweilen  entwickelt  sich  innerhalb  dieser  Jlohlrüunte  stinkendes  Gas.  Als 
Beispiel  möge  folgender  Fall,  den  König  beobachtete,  dienen.  Ein  Mann, 
von  einem  durchgehenden  Pferde  umgeworfen,  tragt  eine  zerrissene  Quetsch- 
wunde auf  dem  lateralen  Condylus  des  Oberschenkels  davon.  Bereits  am  Tage 
nach  dem  Unfall  stellt  sieh  unter  schweren  Fiebererseheinungen  eine  Phlegmone 
auf  der  Aussen-  und  Vorderseite  des  Beines  ein,  welche  bald  bis  zum  Becken 
hinauflauft  und  thcils  knisternde,  theils  tyinpanitiseh  klingende  Schwellung 
hervorruft.  Sehr  ausgedehnte  Einschnitte  zeigten,  dass  schmutzig  stinkende 
Flüssigkeit  mit  Gasen,  theils  in  den  Zwischenräumen  der  Gewebe,  thcils  in 
Hohlriiumen  vorhanden  war,  in  welchen  stinkende  nekrotische  Fetzen  schwimmen. 
Es  lag  nahe,  die  Infection  auf  die  Fisumschläge  zu  beziehen,  welche  mit  Hülfe 
einer  faulen  .Schweinsblase  applieirt  worden  waren. 

Trotz  des  schweren,  typhusartigen  Fiebers  war  der  Verlauf  nicht  un- 
günstig. Der  Kranke  genas  durch  kräftige  und  wiederholte  Desinfection  der 
mit  ausgedehnten  Ineisionen  frei  gelegten  Jaueheherde. 

Die  soeben  beschriebenen  l’roeesse  kann  man  als  acut  septische 
Phlegmone  bezeichnen.  Sie  beruhen  zum  Tbeil  auf  der  Invasion  von  Strepto- 
coccen und  Staphylococecn.  Ein  Theil  derselben  gehört  aber  sicher  zu  dem 
Bild,  welches  Pirogoff  als  acut  purulentes  (ledern  beschrieben  hat. 

Die  unter  dem  Namen  der  Gangrene  foudrovante  zuerst  von 
Maisonneuvc  beschriebene  acute  Fäulniss  tnit  Gasentwicklung  in  den  Ge- 
weben, welche  primär  zu  einer  Verletzung  hinzutritt,  ist  ihrem  Wesen  nach 
identisch  mit  dem  malignen  Oedem  und  nur  als  eine  ipiantitative  Steigerung 
der  eben  beschriebenen  Proeesse  anzusehen.  König  bat  wenigstens  wiederholt 
solche  Falle  gesehen,  bei  welchen  man  zweifelhaft  sein  konnte,  ob  man  sie 
zu  der  einen  oder  zu  der  anderen  Form  rechnen  sollte.  Die  charakteristischen 
Fälle  der  von  Maisonneuvc  beschriebenen  Form  entwickeln  sich  am 
häufigsten  bei  Knochenverletzungen,  und  es  sind  zumal  die  Zertrümmorungs- 
verlctzungen  am  Fuss  mit  kleiner  Wunde  oft  als  Ausgangspunkte  für  die  rasch 
eintretende  Fäulniss  gesehen  worden.  In  den  Fällen,  welche  König  sali, 
bandelte  es  sich  um  sehr  schmutzige  Menschen  und  man  hatte  den  Eindruck 
als  ob  der  Schmutz  gewaltsam  in  die  Wunde  hineingepresst  wäre,  in  einem 
Falle  halte  noch  die  Wärme  zur  raschen  Ausbrcitum:  der  Fäulniss  beigetragen; 
man  hatte  die  auf  der  Strasse  vor  dem  Backhaus  über  den  Fuss  gefahrene 
Kranke  für  einige  Stunden,  bis  der  zu  ihrem  Transport  bestimmte  Wagen 
ankam,  auf  dem  noch  recht  warnten  Backofen  aufgehoben.  Bereits  8 Stunden 
nach  der  Verletzung,  als  die  Verletzte  in  dem  Hospital  ankam.  war  das 
Blut  in  der  Wunde  stinkend  faul  und  die  stinkende  Fäulniss  der  Extremität, 
eingcleitet. 
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In  solchen  Fällen  schwillt  die  Extremität  rasch  an,  die  Schwellung  wird 
haid  ziemlich  prall  und  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  sie  knistert.  Die 
Wunde  zeigt,  wenig  Secret,  dieses  ist  bräunlich,  blutig  serös,  mit  Gasblascn 
vermischt.  Jetzt  färbt  sich  die  Haut  meist  eigcnthiimlich  braunrot)],  gleich 
wie  bei  rascher  Fäulniss  an  der  Leiche,  und  die  Venen  treten  als  missfarbne 
bläuliche  Streifen  aus  dieser  braunrotheu  Grundfarbe  heraus.  Rasch,  gleich 
wie  bei  .dem  Emphysem,  welches  als  Folge  einer  Lungenverletzung  eintritt, 
verbreitet  sieb  die  knisternde  Geschwulst,  bereits  nach  12  Stunden  kann  sie 
vom  Kuss  nach  dem  Recken  gestiegen  sein.  Dabei  sind  die  Allgemein- 

erscheinungen  sehr  verschieden.  König  sah  in  einem  Falle,  ausser  Temperatur- 
Steigerung  am  ersten  Tag.  überhaupt  keine  schwere  Störung  cintreten. 
Häutiger  freilich  treten  mit  dem  Fieber  sehr  rasch  schwere,  typhusartige 
Symptome  ein  mit  Durchfällen,  unwillkürlichem  Abgang  von  Koth  und  Ham. 
Die  Patienten  worden  unruhig  und  ängstlich.  Der  Puls  ist  frequent,  die 
\thniung  beschleunigt.  Dann  sinkt  meist  die  Temperatur,  zuweilen  unter  die 
Norm  und  die  Kranken  gehen  unter  dem  Rild  des  Lungenödems  oder  der 
Herzschwäche  zu  Grunde. 

Das  charakteristische  ist  also  der  progressive  Charakter  der 
Infection,  tler  rapide  Verlauf,  der  brandige  Zerfall  der  Gewebe  und 
die  Production  ton  Gasabsecssen  und  Gasemphyscm. 

Die  L’rsachc  dieser  Infection  ist  der  Raeillus  des  malignen  Oedems 
Koch)  der  vihrion  septique  tPasteun. 

Es  ist  ein  kräftiges  Stübchen  mit  grosser  Neigung  in  langen  Fäden  aus- 
/.uwachscn.  0,8 ,«  dick,  schmäler  als  der  Milzhrandhaeillus.  Ks  findet  sieh 
in  den  Geweben  in  Fadenform  und  in  einzelnen  Segmenten.  Ks  bildet  Sporen 
im  Körper  und  hat  lange  Geisseln.  Kr  färbt  sieh  meist  nach  Gram.  Ilei  Ö7  n 
hat  er  sein  Teinperaturoptimum.  Kr  ist  streng  anaernh.  Rouilloiicolturcn  werden 
stark  getrübt,  es  bildet  sieh  viel  Gas  mit  unangenehmem  Geruch.  Seine  Ent- 
wieklungsstättc  hat  er  im  Dartncanal  der  Thiere.  er  limlct  sich  im  Sehmutz- 
wasser  im  Roden.  Staub  der  Strasse,  im  Mist.  In  der  Wunde,  in  der  Oedem- 
Hüssigkeit  kann  er  nachgewiesen  werden,  im  Itlut  jedoch  selten. 

Die  Prognose  ist  sehr  schlecht.  Gewöhnlich  erfolgt  tler  Tod,  ab  und  /u 
tritt  Heilung  ein.  Die  Therapie  kann  nur  in  Imputation  bestehen  oder  in 
multiplen  Incisiouen.  Durch  letztere  kommt  tler  Raeillus  mit  tler  Luft  in 
Berührung  und  da  er  st  rem:  anaerob  ist,  so  kann  er  nicht  mehr  leben,  er 
geht  zu  Grunde.  Ausserdem  werden  noch  ausgiebige  Waschungen  mit  Kali- 
pcrinangnnat  und  mit  Wasserstoffsuperoxyd  empfohlen. 

§70.  Wenn  in  den  bis  dahin  besprochenen,  von  der  Wunde  ausgehenden 
Erkrankungen  die  erste  Verbreitung  derselben,  wenigstens  in  breiter  Fläche, 
sieh  au  die  Wunde  anschloss  und  von  da  aus  die  interstitiellen  Rindcgewebs- 
räutne  der  verschiedenen  Organe  ganz  wesentlich  bei  ihrer  weiteren  Aus- 
dehnung benutzte,  so  haben  wir  jetzt  noch  die  Fälle  zu  besprechen,  bei 
welchen  die  localen  Erscheinungen  vollkommen  zurückt relen  können,  während 
das  inliciremlc  Agens  die  Gefässbahnen  betritt  lind  sich  auf  diesen  weiter  ver- 
breitet. Selbstverständlich  ist  das  Retretcn  dieser  Wege  auch  für  die  schon 
beschriebenen  Processe  nicht  ausgeschlossen.  Wir  besprechen  zunächst  die 
Form  der  von  der  Wunde  ausgehenden  Entzündung,  welche  unter  dem 
klinischen  Rild  der  Entzündung  tler  Lymphgefässe.  der  Lymphangitis  au  ft  ritt. 
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Dir  b,vin|>liangitjs. 

§ 71.  Wenn  wir  die  Ly mphangit is  klinisch  besprechen,  so  haben  wir 
dabei  jene  Formen  im  Auge,  welche  an  den  unter  der  llanl  gelegenen  Lymphhahnen 
verlaufen,  denn  nur  diese  haben  ein  deutlich  ausgesprochenes  klinisches  IJild. 
Dabei  dürfen  wir  jedoch  nicht  vergessen,  dass  ganz  sicher  auch  in  den  Lytnpli- 
hahnen.  welche  nicht  an  der  Körperoherfläche  liegen,  ähnliche  l’rocesse  Vor- 
kommen. Wir  brauchen  nur  an  die  puerperale  l.ymphangitis  zu  erinnern,  um 
die  Existenz  gleicher  Vorgänge  auch  an  anderweitigen,  von  der  Körperober* 
fläche  entfernt,  gelegenen  Lymphgcfässen  zu  begründen. 

Am  bekanntesten  sind  die  verhält nissmiissig  unschuldigen  Formen  von 
Lymphangitis  der  Extremitäten,  wie  man  sic  in  den  grossen  chirurgischen 
Polikliniken  tagtäglich  beobachten  kann.  Ein  I landwerksbursche  hat  sich  auf 
anstrengendem  .Marsch  durch  seine  defecte  Fosshekleidnng  eine  kleine,  ober- 
flächliche Hautabschürfung  zugezogen.  Trotzdem  tlie  kleine  Verletzung 
hei  fortgesetztem  Marsch  sich  rüthet  und  schmerzt,  wandert  er  weiter. 
Plötzlich  wird  das  Hein  schmerzhaft  bis  zur  Weiche,  der  Mensch  fühlt  sich 
unbehaglich,  verliert  den  Appetit,  er  licbert.  Das  Eintreten  der  localen  und 
allgemeinen  Erscheinungen  leitet  sich  wohl  auch  durch  einen  Schüttelfrost  ein. 
Untersucht  man  die  Extremität,  so  findet  man  von  der  gerötheten  kleinen 
Wunde  nach  dem  Unterschenkel  hin  sich  erstreckende,  schmale  rollte  Streifen. 
Aehnliehe  streifige  Röthe  entwickelt  sich  bald  auf  der  vorderen  Fläche  des 
Oberschenkels,  oft  bis  zum  Poupart 'sehen  Hand,  liier  ist  die  allerwärts  an 
den  gerötheten  Stellen  nachweisbare  Schmerzhaftigkeit  in  vermehrtem  Maasse 
vorhanden,  und  hoi  genauem  Zufühlen  findet  man  eine  oder  mehrere  ae- 
sch wollene  I.ymphdrüsen  als  Ursache  der  vermehrten  Schmerzhaftigkeit. 

Hei  zweckmässigem  Verhallen  geht  in  der  Regel  die  Entzündung  zurück, 
wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen,  namentlich  dann  nicht,  wenn  der  Fuss  und 
das  Hein  auch  ferner  noch  den  obwaltenden  Schädlichkeiten  ausgesetzt  werden. 
Dann  entwickeln  sieh  noch  weitere  Symptome.  I'is  entsteht  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung  in  dem  (iebict  der  paralymphangitischen  Röthe  eine 
wirkliche  Phlegmone,  welche  zu  einem  Absccss  führt.  Nicht  selten  geht  auch 
hinnen  weniger  Tage  die  l.ymphangitis  zurück,  und  c>  bildet  sieh  die  schmerz- 
hafte Leistendrüse  zu  einem  Ahseess  [aus.  Gewiss  muss  man.  wenu  ein  zu 
Eiterung  führender  llubo  entsteht,  annehiucn.  dass  derselbe  veranlasst  wird 
durch  das  Gift,  welches  auf  dein  Wege  einer  kleinen  Schrunde  in  den  Orga- 
nismus attfgenommen.  und  durch  ein  I .vmphgefäss  nach  der  Drüse  hingcführi 
wurde. 

Nicht  minder  häutig  sieht  inan  die  Entwickelung  einer  Lymphangitis  von 
einer  kleinen  Verletzung  am  Finger.  Ja  je  kleiner  die  Wunde,  je  mehr  sie 
dem  Impfstieh  ähnlich  sieht,  uui  so  leichter  tritt  hei  günstigen  Verhältnissen 
die  Lymphangitis  ein.  Ein  kleiner  It is-  oder  Schnitt,  welchen  sieh  die  Köchin 
hei  dem  Zurecht  machen  des  Fleisches  zuzieht.  führt  zur  Küthung  des  Fingers. 
Es  entwickelt  sieh  hier  nicht  selten  zunächst  eine  Dermatitis,  die  sieh  lang- 
sam an  der  Haut  des  Fingers  verbreitet,  ähnlich  wie  die  Rose,  aber  ohne  tlie 
schweren  Erscheinungen  derselben,  offenbar  eine  ( 'apillarlymphangitis  der  Haut, 
und  mit  derselben  oder  auch  sofort,  ohne  dass  es  zu  fortschreitender 
Dermatitis  kam.  ist  die  Lymphangitis  mit  ihren  charakteristischen,  den 
Vorderarm  überschreitenden  und  zumal  auf  der  Innenseite  des  Oberarms  am 
Hicepsramle  empörst eigenden  streitigen  Röthe  da.  Die  Vusgänge  sind  den 
vorhin  beschriebenen  am  Kusse  gleich,  bis  kann  zu  Abseesshi Idung  im  Vcr- 
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lauf  iIit  entzündeten  Maut  oder  zu  Bubonen  in  der  Ellenheitge.  in  der  \chsel 
kommen.  Aber  nicht  in  allen  Fällen  gelten  diese  Formen  so  leicht  alt.  Schon 
hei  den  Schädlichkeiten,  welche  die  Küche  bietet,  kommt  cs  ja.  wie  uns  die 
Zeitungen  öfter  melden,  von  der  kleinen  Wunde  ans.  die  sich  eine  Person 
heim  Häuten  von  etwas  angegangenem  Wild,  heim  Zureclitmachcn  eines 
Fisches  u.  s.  f.  zuzieht.  zunächst  zu  den  Erscheinungen  einer  Eymphangitis  und 
daran  reihen  sich  schwere  Symptome  einer  septischen  Vertriftung  an.  \uch 
den  Arzt,  welcher  sich  eine  Verletzung  zufiigl,  während  er  einen  putriden 
\hsress  eröffnet,  oder  irgend  eine  Operation  an  inticirten  Theilen  vornimnit. 
überrascht  plötzlich  ein  Schüttelfrost,  welchem  die  Entwickelung  einer  Eymph- 
gefässentzündimg  mit  schmerzhafter  Driiscnseltwclhmg  folgt,  ein  l’roeess. 
iler  entweder  rückgängig  werden  oder  auch  zu  schworen  Erscheinungen  von 
Mlgemeininfeeiion  führen  kann.  Das  Gleiehe  gilt  ja.  wie  wir  Alle  wissen, 
von  der  Eymphangitis.  welche  sieh  von  kleinen  Verletzungen  atu  Eoiehentiseh 
aus  entwickelt:  in  der  grossen  Mehrzahl  hat  auch  sie  keine  andere  Bedeutung, 
als  die  oben  beschriebene  Form  am  Kuss  des  marschirendcn  Handwerk  s- 
Imrschen.  während  sie  in  einer  kleinen  Minderzahl  nur  den  Eintritt  eines  weit 
intensiver  wirkenden  lufectionsstolles  in  den  Organismus  bezeichnet,  und  die 
schweren  Symptome  der  nicht  selten  rasch  znrfickgehenden  Eymphangitis  auf 
dent  Fttsse  folgen. 

Die  Eymphangitis  ist  also  nur  als  \ us druck  des  Vorgangs  zu 
betrachten,  durch  welchen  Infectionssl offe  auf  dem  Wege  der 
peripheren  Eytuphhahncn  in  den  Körper  eindringen.  bis  würde  ver- 
gebliche  Mühe  sein,  wollte  man  eine  ganz  bestimmte  Noxe  für  alle  Fülle 
finden,  da  die  verschiedenartigsten  pyogenen  und  phlogogenen  Mikroorganismen 
iStaphylocoreen,  Streptococcen.  Ilacterium  eolh.  wenn  sie  in  die  Eyniphlialmeii 
eint  roten,  im  Stande  sind,  die  hesclirieheiicn  Erscheinungen  herboiziiffthren. 
Die  gewöhnlichen  leichten  Formen,  wie  wir  sie  gesehihlert  haben,  werden 
aber  doch  wohl  in  der  Hegel  durch  Eindringen  von  Staphylo-  oder  Strepto- 
coccen hcrheigcfiihrt  werden.  Durch  die  Hcihung  der  kleinen  erodirlen  Stelle 
werden  sic  in  die  Cutis  hincingctrichcii,  gelangen  in  die  Eymplicupillarcii. 
wandern  mit  dem  Evmphstrom  in  die  Eymphsiümmchcn  und  gelegentlich 
werden  sie  auch  durch  die  lebhafte  Muskelbewogung  weiter  geschoben.  Dann 
werden  sie  alsbald  in  die  Eymphkürpcrehen  selbst  eindringen.  Andere  ver- 
mögen eine  Alteration  der  Gefässwände  herheizufiihren.  durch  dieselben  durch 
in  das  naheliegende  Gewebe  zu  gelangen,  und  hier  in  der  das  Ucfäss  um*- 
gehenden  Haut  die  Erscheinungen  von  Entzündung  hervorzurufen,  welche  im 
günstigen  Fall  wieder  zurückgeht,  im  ungünstigen  einen  Ahseess  hrrheiführt. 
Es  lässt  sich  auch  denken,  dass  durch  die  Infcetion  des  Inhaltes  des  Ge- 
fässes  eine  Gerinnung  mul  Verstopfung  desselben  statt  hat.  und  dass  sich 
dadurch  der  Process  entweder  mit  oder  ohne  locale  Eiterung  beschränkt'-. 
Pathologisch-anatomisch  stellt  sich  also  die  Eymphangitis  als  eine  Endo- 
ly inphangitis  oder  als  eine  Perilyinphangitis  dar.  je  nachdem  die  In- 
fectionserreger  von  innen  oder  von  aussen  an  die  Gefässwand  heran  kommen.  Im 
\nfang  findet  man  hei  der  mikroskopischen  l’ntersuchung  wenig  Veränderungen, 
nur  ah  und  zu  einen  Thrombus  ans  Eeukocyten  und  Fibrinnctzen  bestellend,  in 
welchem  sich  auch  ßacterien  finden,  die  meist  frei  zwischen  den  Zellen  liegen. 
Später  lindet  man  die  Gefässwand  verdickt,  die  \dventiiia  und  das  um- 
gehende Bindegewebe  von  Eeukocyten  infillrirt.  Die  IMuteapillaren  sind  er- 
weitert. strotzend  gefüllt.  Ilie  und  da  finden  sieh  die  Endothelicn  der  Lyiupli- 
ec  fasse  etwas  ge<|uollen  und  von  der  Wand  nbgeliist.  Ist  die  Entzündung 
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«•ine  eitrige.  so  i>t  das  I.unicn  inii  Eiter  gefüllt.  <ler  Eymphthromlius  eitrig 
iußcirt.  Ein  Theil  der  Schädlichkeit  wird  aber  immer  in  die  Lymphdrüscn 
cindringen.  ln  ihnen  entwickelt  sich  alsbald  eine  erhebliche  Gefässfüllung 
und  eine  Imbibition  der  Gewebe  mit  trüber  Flüssigkeit.  Bald  füllen  sieh  die 
Alveolen  mit  Zellen  an.  und  wahrscheinlich  w ird  durch  diese  pralle  .Schwellung 
der  ganzen  Drüse  nicht  selten  das  abführende  Lymphgefäss  so  comprimiri. 
dass  das  inficirende  Agens  nicht  weiter  vordringt,  und  somit  die  Gefahr  für 
allgemeine  Infection  abgeschnitten  wird.  Trotzdem  vermag  es  an  Ort  und 
Stelle  einen  Drüscnabsees'  hervorzurufen.  Sehr  merkwürdig  ist  aber,  dass 
zuweilen  ohne  eine  Vereiterung  der  Drüse  das  Gift  in  derselben  gleichsam 
sequestrirt  bleibt.  Man  hat  beobachtet,  dass  zumal  bei  schweren  Infectionen 
durch  Eeichcngift  und  ähnliche  StofTe  die  inficirten  Menschen  sich  vollkommen 
\on  den  Initialsymptomen  der  Lymphangitis  erholten,  dass  aber  plötzlich  nach 
einer  stärkeren  Körperbewegung.  nach  einem  Stoss,  welcher  die  Drüse  traf, 
sieh  von  neuem  entzündliche  Erscheinungen  in  derselben  einstellten,  und  es 
nun  zu  einer  je  nach  der  Qualität  der  Schädlichkeit  verschiedenen,  in  manchen 
Fällen  sogar  zum  Tode  führenden  Allgemeinerkrankung  kam. 

Die  Prognose  ist  also  nicht  immer  eine  günstige,  doch  bildet  sie  sich 
meistens  hei  geeignetem  Verhalten  des  Patienten  vollständig  zurück.  Natürlich 
kommt  es  auf  die  Beschaffenheit  der  Ursache,  der  inik-irieu  Munde  sehr 
wesentlich  an:  Diese  muss  in  Behandlung  genommen  werden,  worauf  wir 
später  noch  zurückkommen.  Im  1 .eitrigen  ist  meist  nur  liuehlagcrung  der 
Extremität  nöthig.  um  die  l.ymphangitis  bald  zur  Rückbildung  zu  bekommen. 

l)a»  Erysipel. 

§ 7g.  Eine  früher  sehr  häufige,  jetzt  hei  Operationswundeu  so  gut  wie  gar 
nicht  mehr  beobachtete  Coniplieation  des  M ündvcrlaufcs.  ist  jene  Form  der  Haul- 
entziindung.  welche  mit  dem  Namen  Erysipel,  Mundrose  bzeichuet  wird.  Der 
Volksname  Rothlauf  eharakterisirt  die  Störung  am  besten.  Mir  verstehen 
unter  Rose  eine  fieberhafte  M'undinfectionskrankheii.  welche  sich 
als  Dermatitis  von  der  Munde  aus  in  verschiedener  Ausdehnung 
mit  Schnelligkeit  über  die  Haut  oder  die  Schleimhaut  verbreitet 
< Rothlauf i.  und  welche  in  der  Regel  in  Zertheilung  endet.  Nur  aus- 
nahmsweise Irin  als  Folge  der  Dermatitis  Hautnekrose  i Ervsipelas  gangrae- 
nosum' ein  oder  es  bilden  sieh  Ahseesse. 

Vor  längerer  Zeit  pliegte  man  ein  Munderysipel  und  ein  inneres,  ein 
spontane-,  Erysipel  zu  unterscheiden,  welches  gleichsam  von  innen  heraus  ohne 
Betheiligung  einer  Continuitätstrennung  der  Haut  entstehen  sollte.  Zumal  das 
so  häufig  beobachtete  Ervsipelas  faeiei  sollte  zu  dieser  Form  der  Erkrankung 
gehören.  Zahlreiche  darauf  gerichtete  1 ntersucliungen  der  neueren  Zeit  haben 
jedoch  den  Beweis  geliefert,  dass  auch  diese  Rosen  als  Mundrosen  ait- 
z u sc h e ii  sind  und  dass  es  ein  Erysipel  ohne  M undc  überhaupt  nicht 
giebt.  Denn  gerade  für  die  Gesichtserysipele,  ebenso  wie  für  die  des  Kopfes 
und  eine  Reihe  anderweitige,  ohne  schwerere \ crletzung  auftreteude,  hat  man  nacli- 
gewiesen,  dass  ganz  minimale  \ erletzungen  als  Eintrittspforte  für  das  erysipelatösc 
Virus  gedient  halten.  Bald  wurde  eine  Schrunde  der  Lippen,  der  Nase,  eine 
kleine  Pustel,  ein  Bläschen  in  der  Gesichts-  oder  Kopfhaut,  bald  ein  feiner  Bit/ 
am  Finger  oder  Kuss  hei  genauer  Untersuchung  gefunden,  und  zwar  so  häutig, 
dass  man  wohl  annehmen  darf,  in  den  Fällen,  in  welchen  man  nichts  findet, 
ist  die  Verletzung  bereits  verheilt.  Somit  zeichnet  sieh  die  Wundrose,  altge- 
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sehen  von  manchen  anderen  Eigenihümliehkeiten.  auch  noch  gerade  dadurch 
.»us,  dass  die  Gefahr  der  Infcetion  nicht  etwa  von  der  Grösse  der  Wunde  und 
deren  Tiefe  ubhängt:  eine  Verletzung,  welche  nur  die  Epidermis  trennt,  ge- 
stattet schon  dein  Gift  in  die  Lymphcapillaren  der  Haut  cinzutretcn. 

ln  diesem  Satze  haben  wir  aber  auch  zugleich  ausgesprochen,  dass  wir 
nicht  etwa  gewillt  sind,  in  der  Definition  die  Hauterkrankung  fallen  zu 
lassen,  wie  das  zu  verschiedenen  Zeiten  geschehen  ist.  Tillmanns  z.B.  hat  früher 
in  Uebercinstininiung  mit  Stromeyer,  Pirogoff  alle  die  verschiedenen  Formen 
der  „propagirenden  Entzündungen“,  die  leichten  phlegmonösen,  nicht 
minder  als  die  schweren  bis  zur  Gangrene  foudroyante  dem  Erysipclas  zitge- 
reehnei.  Wir  können  hierin  weder  für  die  klinische  Bcurtheilung  noch  auch 
für  die  Klärung  des  Wesens  der  Krankheit  einen  Fortschritt  erkennen,  wir 
meinen  im  Gegentheil.  dass  es  in  heutiger  Zeit  einen  entschiedenen  Rückschritt 
bedeutet,  wenn  wir  ätiologisch  ganz  gewiss  differente  Processe  nur  deshalb 
zusammen  fassen,  weil  sie  in  einem  Symptom  Zusammentreffen,  in  dem  der 
lläehenhaflen  Verbreitung. 

Wir  wenden  uns  zu  den  localen  Erscheinungen  der  Rose.  Gleich- 
zeitig mit  dem  Auftreten  eines  Frostes  oder  bald  vor  bald  nach  ihm  bemerkt 
man  in  oder  in  der  Nähe  der  Wunde,  von  welcher  aus  sich  die  Rose  ent- 
wickelt, wie  die  Haut  sieh  röthet  und  anschwillt.  Unseren  Beobachtungen 
nach  hat  diese  Hautröthung  in  der  ersten  Zeit  wenig  Charakteristisches,  sic 
'chliesst  sich  an  den  Wundrand  an.  verschwindet  allmälig  nach  der  Peripherie 
nud  bekommt  erst  nach  einiger  Zeit  jene  eigentümlich  scharfe,  der 
Rose  charakteristische  Form.  In  anderen  Fällen  freilich  entsteht  die 
Dermatitis  sofort  unter  der  Form  von  scharf  ausgeprägten,  rollten,  massig  ge- 
schwollenen und  nach  der  gesunden  Haut  zu  jäh  verschwindenden  Flecken. 
\nt  meisten  vielgestaltig  ist  die  Entwickelung  an  den  Extremitäten.  Nehmen 
wir  z.  B.  an,  es  hätte  sich  an  einer  Wunde  des  Busses  die  Rose  ausgebildet  ; 
nach  etwa  12  Stunden  hat  sich  ein  ziemlich  seharfrandiger,  runder,  gegen  die 
Umgebung  deutlich  abgegrenzter  rother  Fleck  von  der  Grösse  einer  Hand  ent- 
wickelt. Gleichzeitig  finden  sich  an  der  Extremität,  entsprechend  der  Lage 
»ler  Lympbgelässc,  rollte  Streifen,  am  ausgesprochensten  oft  in  der  Wcichen- 
gegenri,  hier  nicht  selten  als  breitere  rollte  Flocke,  so  dass  man  meint,  die 
Rose  wolle  auch  liier  ausbrcchcn.  Dies  kommt  auch  zuweilen  zu  Stande, 
doch  bei  weitem  nicht  in  allen  Fällen.  Ebenso  oft  nämlich  gelten  die  lymph- 
angitisclien  Streifen  wieder  zurück,  sie  zeigen  nur  an,  dass  sich  das  erysipela- 
töse  Gift  auf  dem  Weg  der  Lyitiplibahncn  verbreitet  hat.  Die  I.ymphdrüsen 
sind  mehr  oder  weniger  geschwollen.  Jetzt  breitet  sich  die  Rose  vom  Orl. 
der  Entstehung  immer  weiter  aus  und  zwar  sehr  häutig  so,  dass  der  breitem 
Fläche,  bevor  sie  sich  weiter  schiebt,  grössere  und  kleinere  Flecke  voraus- 
gelten.  Diese  Flecke,  ebenso  wie  die  Ausbreitung  des  Hauptlierdes  selbst, 
zeigen  eigenthümliche  Strahlen  und  Verästelungen,  so  dass  man  nicht  selten 
an  Bilder  erinnert  wird,  wie  man  sie  durch  Stichinjcelion  von  Gefässen  erhält. 
Diese  eigcnthiimlichcn  Verbreitungsformen  halten  an  verschiedenen  Gegenden 
iles  Körpers  eine  Richtung  ein.  welche  den  von  Banger  beschriebenen  Linien 
der  grössten  Spannung  und  Spaltbarkeit  der  Haut  entspricht  (Pfleger).  Da 
wo  die  Haut  sehr  gespannt  und  in  der  Tiefe  fixirt  ist.  hört  dieselbe  nicht 
selten  attf.  wie  es  denn  überhaupt  eine  Keilte  von  Körpergegenden  giebl . an 
welchen  das  Fortsehreilcn  der  Dermatitis  oft  Hall  macht  (Nackengegend  bei 
Kopferysipel,  Delioideusinsertiou  hei  Erysipelen,  welche  sielt  von  der  Brust 
nach  dem  Arm  verbreiten,  Darmbeinkämme  bei  Extremitäten-  oder  Rumpf- 
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crysipelem.  Leider  werden  aber  diese  Barrieren  auch  «ifler  übersprungen  und 
das  ISrysipcl  ist  im  Stande,  den  ganzen  Körper  zu  überziehen.  Oft  weehseli 
es  auch,  es  macht  Malt,  um  plötzlich  wieder  von  neuem  vorwärts  zu  schieben 
oder  stau  bis  dahin  vom  Centrum  nach  der  Peripherie,  jetzt  von  der  Peri- 
pherie nach  dem  Centrum  zu  wandern.  Tritt  cs  an  beiden  Seiten  des  Rumpfes 
auf,  so  hat  es  nicht  selten  eine  grosse  Neigung  zu  symmetrischer  Verbreitung. 
Die  Tendenz  zum  Wandern  ist  in  der  Thal  eine  sehr  verschiedene.  Bald 
wird  ein  grosser  Tlieil  der  Körperoberlläche  rasch  durchlaufen  (Erysipelas 
ambulans),  bald  bleibt  die  Dermatitis  eigensinnig  an  einer  Stelle,  kaum  ver- 
schwunden, kehrt  sie  wieder  an  dieselbe  zurück  (Erysipelas  lixuni). 

Sehr  verschieden  ist  die  Rothe  der  Haut.  Rei  gesunden  Menschen  meist 
hoehroth.  pflegt  sie  bei  solchen,  welche  Neigung  zu  venösen  Stasen  haben, 
mehr  hlauroth  zu  sein,  während  sie  hei  anämischen.  kaehektischen  Individuen 
nicht  selten  so  blass  erscheint,  dass  man  Nolli  hat,  die  Krankheit  zu  erkennen. 
Ebenso  wechselnd  ist  die  Sehwellung,  bald  kaum  ausgesprochen,  hat  sie  in 
anderen  Fällen  mit  der  Geschwulst  einer  Haut phlegntone  die  grösste  Achnlich- 
keit  (Erysipelas  phlcgmonosumi.  Auf  der  gerötheten,  strotzend  mit  Blut  ge- 
lullten und  mit  trübem  Serum  inliltrirten  Haut  erheben  sich  nicht  -eilen  Itlascn 
Erysipelas  hullosum)  und  llläsclien  (Erysipelas  vesieulosum).  welche  in  der 
Folge  zu  Krusten  und  llorken  eintrocknen,  unter  Umständen  auch  zu  Ge- 
schwüren werden  können.  Einzelne  llautflächcu  werden  stark  üdematüs.  z.  11. 
die  Haut  der  Augenlider.  Das  ist  die  Folge  ungünstiger  Cireulalionsverhäli- 
nisse.  Nur  ausnahmsweise  kommen  beim  gewöhnlichen  Erysipel  Hautnekrosen 
und  Ahseesse  vor.  doch  gicht  es  einzelne  Stellen,  an  denen  dies  öfters  zu 
beobachten  ist.  es  sind  die,  an  welchen  die  Haut  innig  mit  den  unterliegenden 
Theilcn  verwachsen  ist.  Besonders  gefährdet  sind  in  dieser  Richtung  die 
Fingerspitzen.  Ebenso  ist  es  doch  im  Ganzen  nur  eine  \iisnnhmc,  da» 
sich  Abscessc  unter  den  befallen  gewesenen  Ilantstellcii  bilden,  dann  freilich 
zuweilen  in  ausserordentlich  grosser  Zahl.  König  sah  einen  Patienten,  welchem 
nach  einem  Erysipel  im  Laufe  von  14  Tagen  HO  Absecsse  geöffnet  werden 
mussten.  Die  gleiche  Bedeutung  wie  diese  Hautahsccsso,  welche  durch  Ein- 
wanderung und  Anhäufung  der  Krvsipclnoxe  in  das  subcutanc  Bindegewebe 
erklärt  werden  müssen,  haben  auch  ilie  zuweilen  beobachteten  Eiterungen  in 
oberflächlich  gelegenen  .Muskeln  und  Sehnenscheiden.  Und  ebenso  möchten 
wir  die  Eiterungen  in  den  Gelenken,  über  welche  da.-  Ervsipel  hingewandert 
ist,  als  solche,  welche  durch  Einwanderung  von  Erysipelcocccn  in  die  lieferen 
Schichten  hervorgerufen  sind,  arischen.  Diese  Gclcnkcitcnragen,  welche  Kirz- 
inann,  Volkmann  11.  A.  beschrieben  haben,  ergreifen  haupi sächlich  die  ver- 
hältnissmässig  oberllächlich  gelegenen  Gelenke,  wie  das  Sprunggelenk,  das 
Kniegelenk.  Bald  haben  -jo  nur  die  Bedeutung  eines  eni zündliehen  Gelcnk- 
hydrops,  einer  eatarrhalischen  Synovilis.  bald  stellen  sie  schwer  eitrige,  bei 
Vernachlässigung  zu  Dcstruetiön  des  Gelenks  führende  Proeesse  dar.  Dich 
die  zuweilen  entstehende  Peritonitis  hei  Bauehwaudervsipeln,  wie  die  Pleuritis 
und  Pneumonie  der  Brnsterysipele  können  auf  die  angedeiitete  Weise  erklärt 
werden.  Vor  kurzem  sah  ich  eine  eitrige  Peritonitis,  die  von  einem  Erysipel 
der  Analgegend  ausging,  das  sich  auf  dem  Wege  des  Bindegewebes,  der 
Muskeln  in  das  Beckeninnere  fortgcpHanzi  hatte. 

Nach  dem  Erlöschen  der  Hautentzündung  schuppt  < I i ••  Haut  ah.  löst 
sich  zuweilen  auch  in  grossen  Fetzen.  Die  Kopfhaare  pflegen  nach  einem 
Kopferysipel  häutig  aitszufallen.  in  der  Regel  wachsen  sie  jedoch  wieder,  nur 
ausnahmsweise  bleiben  vollkommen  kahle  Köpfe  zurück . Zu  erwähnen  haben 
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wir  auch  auch,  «lass  sich  namentlich  im  fiesicht.  aber  auch  an  «len  Extremi- 
täten zuweilen  eine  von  chronischer  Eyniphstnuung  bedingte  llautintiiineseenz 
liildet,  welche  sich  gegen  jede  Einwirkung  sehr  renitenl  verhält. 

Wir  wenden  uns  nun  zur  Besprechung  der  allgemeinen  Symptome. 

Oben  bezciehneten  wir  die  Rose  als  eine  fieberhafte  Dermatitis.  Im  All- 
gemeinen müssen  wir  auch  daran  Festhalten,  dass  eine  von  einer  Wuntlc  aus 
sieh  entwickelnde  Dermatitis  ohne  Fieber  keine  Rose  ist.  Doch  gieht  cs  Formen, 
welche  gar  keine  oder  nur  minimale  Fieheraussehlägc  hervormfen  und  nicht  selten 
ist  es.  «lass  vielleicht  nur  den  ersten  oder  di«“  zwei  ersten  Tage  leichtes  Fieber 
besteht,  während  dann,  trotzdem  die  Dermatitis  noch  in  charakteristischer  Weise 
weiter  kriecht,  jede  Temperaturerhöhung  fehlt,  (ierade  hei  diesen  Fällen  hat 
man  also  die  Diagnose  zu  lixircn  gegenüber  manchen  Dermal itiden.  welch«* 
als  Folge  eines  Hautreizes  auftrclcn.  zumal  eines  medieamentösen.  Die 
antiseptische  Verbandtechnik  arbeitet  mit  einer  Anzahl  von  Stoffen,  theils 
Harzen,  theils  desinlicirenden  Mitteln,  wie  t'arbolsäure  und  ähnliche,  welche 
hei  manchen  Menschen  Haulaffcciioiu'ii  erylhematöser.  «“kzematöser  Art 
hervorrufen.  und  geradi*  im  Beginn  der  Entwickelung  sind  solche  oft  sehwi-r 
von  einer  beginnenden  Rose  zu  trennen.  \ueh  gieht  «“s  gewisse  septische 
Reize,  welche  dem  Erysipel  ähnliche  l'roeesse  hervorrufen.  In  «ler  Regel  aber 
ist  die  Entwickelung  «ler  Rose  durch  eine  jähe  Aseendenz  der  Tempi*» 
ratureurve  bezeichnet.  die  durch  die  sonstige  Morgenremission  nicht  unter* 
brochen  ist.  Es  scheint  uns  dies  für  das  Fieber  des  Erysipels  überhaupt  fast 
«las  einzige  chara«“icristisclie  Zciidieu  zu  sein.  Bekommt  ein  V«*rletzter  etwa 
am  Nachmittag  plötzlich  eine  Steigerung  bis  zu  .'!!* 0 und  zeigt  die  Morgen- 
messung. dass  die  Temperatur  auch  jetzt  noch  Ins  auf  40°  oder  noch  IiöIut 
gestiegen  ist.  dann  handelt  cs  sich  fast  immer  um  die  Entwickelung  eines 
Erysipels. 

Sehr  verschieden  verhält  sich  das  liivasiousstadium  in  Beziehung  auf  «len 
Ficberfrost.  Er  stellt  sieh  zumal  dann  ein.  wenn  die  Tcmperaiursu*igerimg 
sehr  steil  aufiritt.  wenn  hei  mittäglicher  Erkrankung  am  Abend  bereits  40  41  “ 

erreicht  sind.  Zuweilen  auch  wieilcrholt  sieh  der  Frost  balil.  am  andern 

Tag  und  es  ist  überhaupt  wichtig,  sich  zu  merken,  dass  «lie  Rose  mit  \ i «•  I «* n 
Frösten  verlaufen  kann,  olitn*  «lass  «lies«*  Erscheinung  einen  bestimmten 
schlimmen  Verlauf  und  etwa  den  Eintritt  von  < ‘«nnplieationen  anzeigte.  Dauer 
und  Verlauf  des  Fiebers  sind  aber  dem  grössten  Wechsel  unterworfen.  Zu- 
weilen hat  das  Fieber  einen  leidlich  conlimtirlichen  Verlauf,  und  zwar  kann 
man  sehr  hob««  Vhendleinperatiiron  ausnahmsweise  bis  zu  42°  beobachten 
bei  Morgenremissionen  ton  1 1 Va°-  I'*'"  'tindros  Mal  ist  «ler  (’haracter  ein 

hochgradig  remitt imitier  mul  zwar  nicht  nur  hei  \Ienschi*ii.  welch«“  an  si«-h 
schon  durch  eine  eiternde  VVunile  Disposition  zu  rcmiltir<‘n(l(*m  Fieber  hah«‘ii, 
sondern  auch  hei  sidchcn.  welche  ni«“ht  an  erheblicher  Eiterung  leiden.  Di«* 
Remission  nähert  sieh  der  Intermission  und  schliesslich  wird  «las  Fieber  zu 
einem  vollkommen  intcrmiltircndon.  bald  su,  «lass  täglich  in  der  Frühe  di«“ 
Intennission  und  Nachmittags  «las  Ficl»cr  cintritt,  bald  so.  «lass  nach 
2 tägigem  continnirliehem  oder  massig  reniillirentlem  Typus  ein  jäher  Abfall 
und  dann  am  Abend  oder  auch  erst  am  folgenden  Tag  eine  erneute  Ascenilciiz 
cintritt.  Viicli  solche  Curven  sind  nicht  selten,  hei  welchen  in  anselii'ineml 
•4  4 tägigem  Verlauf  ein  am  ersten  Tag  massig,  am  andern  Tag  slärk«*r  an- 

steigendes Fieber  cintritt.  welches  ebenso  allfällt . um  sich  dann  in  der  nächsten 
Zeit  in  gleicher  Weise  zu  wiederholen  und  zwar  ein- oder  mehrere  Mal.  Dies«* 
Formen  pflegen  dann  in  der  Regel  auch  ein  sehr  wechselndes  Verhalten,  ein 
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schubweises  Springen  der  Dermatitis  zu  zeigen,  und  sie  sind  es  ferner,  welche 
den  Beobachter  zuweilen  durch  die  oben  beschriebenen  wiederkehrenden  Fröste 
ängstigen.  Aber  das  Fieber  des  Erysipels  bietet  noch  iu  anderer  Richtung 
Ueberraschungen.  Zuweilen  zeigt  es  plötzlich  hohe  Temperaturen  am  Morgen 
und  niedrige  am  Abend,  gewöhnlich  entsprechend  einer  auf  die  späten  Nacht- 
stunden fallenden  Fiebersteigerung.  Andere  Male  fällt  es  ab.  lange  ehe  die 
Dermatitis  ihr  Ende  erreicht  hat.  Alle  diese  Differenzen  im  Fieber  können 
ja  in  einer  Endemie  Vorkommen,  aber  es  ist  doch  auflallend,  wie  ähnlich  sieh 
nicht  selten  die  Fieber  einer  Epidemie  selten.  Und  das  bezieht  sieh  auch  auf  die 
Dauer  der  Krankheit.  Wenn  auch  in  der  Regel  die  Rose  länger  sichtbar  ist 
und  das  Fieber  länger  dauert,  so  giebt  es  doch  unzweifelhaft  Rosenfieber  von 
nur  1 2 tägiger  Dauer.  Meist  sind  sie  auch  durch  milden  Verlauf  der 
l/ocalerschcinungen  ausgezeichnet.  Im  Durchschnitt  darf  man  aber  wohl  eine 
ti — 8 tägige  Fieberdauer  annchmeu.  während  länger,  bis  zu  .'5  ja  4 Wochen, 
dauernde  Fiebererschcinungen  ebenso  wie  die  oben  angeführten  kurz  dauernden 
Fieber  doch  im  Ganzen  nur  ausnahmsweise  zu  beobachten  sind. 

Unserer  Ansicht  nach  wird  man,  wenn  man  genau  sucht,  die  locale  Dermatitis 
meist  gleichzeitig  mit  dem  Fieberausbruch  beobachten,  aber  wir  geben  gern 
zu.  dass  die  ersten  Anfänge  leicht  übersehen  werden  können.  In  der  Regel 
tiiiuml  man  an,  dass  bald  das  Fieber,  bald  die  Hautentzündung  zuerst,  bald 
auch  beide  zuerst  auflretcn  können.  Berücksichtigt  ntan  aber,  wie  leicht  die 
ersten  Anfänge  der  I lautrötlie.  welche  selten  als  scharf  umschriebene,  viel 
häufiger  als  ganz  leichte  diffuse  beginnt,  übersehen  werden  können,  zumal  dann, 
wenn  die  Wunde  eitert  und  ihre  Ränder  bereits  durch  Entziindungsrüthe  ge- 
färbt sind,  so  muss  man  in  der  Deutung  der  Fälle,  bei  welchen  die  Rose 
vielleicht  erst  Tags  nach  dem  Fieber  aufgetreten  seilt  soll,  doch  recht  vor- 
sichtig werden.  Was  aber  den  ersten  Eintritt  beider  Erscheinungen  uacb  dem 
Staülinden  der  lnfcction  aobelaugt,  so  sind  für  die  Beantwortung  dieser  Frage 
namentlich  die  Fälle  maassgehend.  bei  welchen  sielt  das  Erysipel  rasch  nach 
einer  Operation  entwickelte.  Aus  der  Beobachtung  solcher  Fälle  geht  hervor, 
dass  die  Incubatioaszeit  nach  der  Infection  in  einer  Anzahl  von  Fällen  eine 
sehr  kurze  ist.  Oft  begann,  wenn  die  Operation  morgens  gemacht  wurde,  die 
Fichcrsteigerung  und  die  Hautrüthung  bereits  am  Abend,  ja  König  sah  sogar, 
dass  nach  einer  kleinen  Operation  bereits  2 Stunden  später  deutliche  Zeichen 
von  Rose  vorhanden  waren. 

Neben  der  Steigerung  der  Temperatur  lindet  sich  als  constautes  Zeichen 
vermehrte  Pulsfrequenz.  Im  Uebrigen  bat  der  Puls  bei  dem  erysipclatüsen 
Fieber  nichts  besonderes.  In  der  Regel  ist  er  zunächst  hart  und  voll,  seine 
Frequenz  steigt  und  sinkt  mit  dem  Gang  des  Fiebers.  Prognostisch  ungünstig 
pflegt  es  zu  sein,  wenn  er  nach  längerer  Fieberdauer  rasch  klein  wird,  während 
er  frequent  bleibt.  Nur  in  Ausnalimcfällen  steigt  die  Zahl  der  Pulse  nicht 
in  entsprechendem  Maassc.  wie  die  Tcmpcraturcurve. 

Gar  nicht  selten  treten  gastrische  Erscheinungen,  zumal  im  Beginn  der 
Erkrankung  in  den  Vordergrund.  Der  Kranke  bat  starken  Zungenbelag,  er 
leidet  au  Appetitmangel,  nicht  selten  an  Uebelsein  und  wiederholtem  Er- 
brechen. Auch  Durchfälle  gehören  in  einzelnen  Epidemien  zum  Bild  der 
Krankheit.  Wir  wollen  aber  nicht  vergessen  zn  bemerken,  dass  sehr  viele 
Mal  bei  unseren  Kranken  alle  schwereren  Erscheinungen  von  Ergriftcnsein 
des  Magendarmcanals  fehlten.  Oft  klagen  die  Kranken  über  heftige  Kopf- 
schmerzen. 

Die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Rose  wären  hiermit  geschildert. 


Digitized  by  Google 


KHYSII'EL. 


10!» 


Doch  wollen  wir  nicht  unterlassen,  noch  eine  Reihe  von  Symptomen  anzuführen, 
welche  zum  Theil  einer  ungewöhnlichen  Steigerung,  zum  Theil  besonderen, 
freilich  in  den  anatomischen  Charactoren  der  Krankheit  begründeten  Eigen- 
thümliehkeiten  ihre  Entstehung  verdanken. 

V on  Alters  her  gefürchtet  sind  die  nervösen  Rosen.  Freilich  verdienen 
sie  nur  zum  Theil  die  ominöse  Prognose;  denn  (‘ine  Anzahl  der  Fälle,  bei 
welchen  Delirien,  vorübergehende  Bewusstlosigkeit  u.  s.  w.  aufrreten.  ent- 
sprechen nur  einem  hochgradigen  Fieber  und  einer  besonderen  Disposition  des 
Erkrankten.  Sie  pliegen  zumal  gern  hei  Kopferysipel  aufzutreten.  Bei  ihnen 
erschwert  freilich,  namentlich  im  Anfang,  der  Umstand  die  Stellung  einer 
bestimmten  Prognose,  dass  sich  zuweilen  eine  eitrige  Meningitis  hinzugesellt. 
Im  («anzen  sind  jedoch  solche  Complicationen  selten.  Auch  kommt  es  vor. 
dass  sich  die  Krankheit  durch  die  Orbita  auf  dem  Wege  des  lockeren  Binde- 
gewebes oder  der  Venen  in  den  Schädel  verbreitet.  Es  kann  aber  auch,  wie 
Volk  mann  hervorhob.  bereits  eine  eitrige  Entzündung  unter  dem  Sehädeldaeli 
vorhanden  sein,  welche  von  einer  Wunde  ausging  und  gleichzeitig  hat  sich 
von  dieser  aus  ein  Erysipel  und  eine  Meningitis  entwickelt.  Gar  oft  fällt  es 
schwer,  solche  Fälle  von  denen,  hei  welchen  das  Fieber  die  Delirien  hervor- 
ruft, zu  scheiden,  und  es  mag  im  Allgemeinen  richtig  sein,  dass  erst  dann, 
wenn  Lähmungssymptome  eintreten.  das  Vorhandensein  schwerer  llirnhaut- 
infection  als  Ursache  für  die  Erscheinungen  aufgefasst  werden  muss. 

Die  Formen  von  Kose,  welche  man  in  der  Regel  als  typhöse  bezeichnet, 
bei  welchen  ein  gleiehmässig  hohes  Fieber,  trockne  Zunge,  nissig  belegte 
Kippen  und  Zähne,  schlafsüchtiger  Zustand  mit  stillen  Delirien  wechselnd, 
unbewusster  Abgang  von  Koth  und  Stuhl,  icterischc  Hautfärbung  n.  s.  w. 
beobachtet  werden,  wird  man  wohl  richtiger  als  schwere  septische  Inflationen 
vom  Erysipel  trennen.  Derartige  Erk  rank  untren  kennzeichnen  sielt  durch 
Ganpräneseenz.  der  Weicht  heile,  durch  diphtheritischc  Erscheinungen. 

Tillmanns  erwähnt  noch  hei  den  nervösen  Delirien  mit  Recht  jene  Form, 
welche  sielt  auch  nach  anderen  acuten  Krankheiten,  wie  z.  B.  nach  der 
Pneumonie,  dann  zuweilen  entwickelt,  wenn  die  Krankheit  selbst  aufgehörl  hat. 
das  Fieber  zurückgegangen  ist.  Wir  meinen  jene  vorübergehende,  wahrschein- 
lich durch  Gchirnanäinie  bedingte  Geistesstörung,  welche  meist  mit  Sinnes- 
störungen  und  davon  abhängigen  Wahnideen  einhergeht.  Dass  die  Prognose 
dieser  Fälle  günstig  ist.  können  wir  auf  Grund  einiger  selbst  beobachteter 
Fälle  constatiren. 

Das  Erysipel  bringt  noch  eine  Reihe  anderweitiger  Complicationen  mit  sich, 
von  denen  wir  mit  Ucbergehung  der  unwichtigeren  und  seltener  auftretenden 
nur  tlie  wesentlichen  noch  aufführen  wollen.  Wir  halten  bereits  wiederholt 
darauf  hingewiesen,  dass  Erkrankungen  der  serösen  Hohlen  hei  der  Rose  Vor- 
kommen und  wir  besprachen  bereits  die  Gelcnkciteningen  sowie  andeutungs- 
weise die  Peritonitis  und  die  Brust fellcrkrankiiDgcn.  Eine  Pleuritis  kann 
entstehen  durch  ein  Erysipel,  welches  über  den  Thorax  hinwandert,  ebenso 
wie  durch  eine  Lungcnaifcction,  welche  von  dem  Rachen  und  Pharynx  aus 
bedingt  wird.  Wenigstens  nehmen  wir  auf  Grund  von  Beobachtungen  an.  dass 
ein  Raehenervsipcl  int  Stande  ist,  bis  in  die  Lunge  zu  wandern  und  Lukowsky 
wies  Coecenembolien  in  den  filuteapillarcn  der  Lunge  nach.  Diese  Formen 
der  Pleuritis  und  Pneumonie  haben,  wenn  sie  auch  die  Prognose  der  Rose 
M'hlechtcr  machen,  keine  absolut  schlimme  Bedeutung,  wohl  aher  die,  welche 
bei  Complication  des  Erysipel  mit  Sepsis  oder  Pvämic  als  septische  oder 
pyämische  Entzündungen  auftreten. 
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Angeblich  gar  nicht  selten  sollen  llcrzafluetioiicn  sein,  obwohl  ich  selbst 
gestehen  muss,  dass  mir  keine  derartigen  Beobachtungen  vorgekommen  sind. 

Von  diesen  Complicationen  gelten  nun  in  der  Regel  die  nervösen  für  die 
schwersten.  Wir  haben  bereits  besprochen,  «lass  die  Annahme  nicht  immer 
zuirifft.  Kin  Tlteil  der  nervösen  Complicationen  ist  als  Effect  des  Fiebers 
zu  betrachten  und  insofern  nicht  ganz  ohne  (icfulir.  welche  aber  hier  nicht  in 
den  Delirien,  dem  Stupor,  sondern  in  d<-m  Fieber  liegt.  Ein  remittirendes 
iider  gar  intermittirendes  Fieber  wird  lange  ertragen,  während  länger  dauerndes 
continuirliches  Fieber  zu  Consumption  führt  und  unter  Umständen  den  Tod 
veranlassen  kann.  Gefahrdrohend  sind  selbstverständlich  uenösc  Erscheinungen, 
welche  auf  AfTection  <ler  Ceutralorganc  bezogen  werden  müssen.  Wird  ferner 
ein  kranker  Mensch  mit  Xierenaffeclion  von  Rose  befallen,  so  ist  die  Prognose 
meist  sehr  zweifelhaft.  Viel  weniger  gefahrdrohend  ist  die  Nephritis,  welche 
/u  der  Rose  hinzutritt.  Die  Herzerkrankungen,  zumal  die  Myocarditis,  welche 
schwerem  Fieber  folgt,  haben  zuweilen  unerwartete  Todesfälle  herbeigeführt. 

Schwere  Complicationen  werden  durch  Cehcrgang  der  Rose  auf  die  Ge- 
lenke. auf  Rauch  und  Brustfell  herbeigefiihrt.  die  wllrrschwcrsten  alu>r  sind 
gleichzeitige  Sepsis  und  l’vämie. 

Berücksichtigt  man  alles  dies  und  rechnet  noch  mit  den  t erschicdenen 
Wunden,  von  welchen  aus  die  Rose  sich  entwickelt,  so  wird  man  begreiflich 
linden,  «lass  es  schwer  ist.  eine  für  alle  Fälle  richtige  Mortalitätsziffer  zu 
linden.  Die  Zahlen  sind  so  ausserordentlich  verschieden,  dass  z.  R.  Volk- 
m au u gegen  8 pCt..  Depres  über  50  pCt.  verlor.  Will  mau  eine  allgemeine 
Zahl  halten,  so  mag  die  aus  dem  amerikanischen  Kriege  nach  •205:2  Fällen 
berechnete  \on  IJ  pCt.  als  Durchschnittszahl  gelten.  Wir  sind  aber  der  festen 
I eherzeugung.  dass  die  Erysipele  schon  viel  milder  geworden  sind,  sodas- 
Todesfälle  sehr  viel  seltener  sind  als  früher. 

Wir  haben  die  Rose  als  eine  InleciiuiLskranklicii  bezeichnet.  Es  bedurfte 
früher  keiner  grossen  klinischen  Erfahrung,  um  die  Wahrlich  dieses  .Satzes 
schon  nach  Analogien  zuzugeben.  Man  machte  Morgens  eine  kleine  Operation: 
bereits  ant  Abend  bekam  der  Operirte  einen  Schüttelfrost  und  die  Temperatur 
stieg  auf  40°.  Es  zeigte  sich  in  der  Eingebung  der  Wunde  eine  circum- 
scripte  Rütlmng.  welche  sieh  bis  zum  nächsten  Morgen  bei  Fortdauer  der 
fieberhaften  Ailgemeinerseheinungen  ansgebreitet  hatte.  Wir  meinen,  es  kann 
keine  Krankheit  gehen,  welche  besser  den  Vorgang  der  Einimpfung  eines  in- 
licirenden  Giftes  beweist.  \ber  die  klinische  Beobachtung  liefert  nicht  nur 
den  Beweis,  dass  die  Krankheit  durch  Infection  entsteht,  sondern  auch 
den.  dass  das  inlicirende  \gcus.  welches  sic  erzeugte,  sieh  vervielfältigt 
und  auf  andere  Individuen  übertragen  werden  kann.  Wir  sind  der  festen 
Ansicht,  dass  das  im  Hospital,  in  der  Regel  auf  dem  Wege  der  Ueber- 
traeung  des  lixen  Contagiums  geschieht,  dass  die  sogenannten  llospital- 
endemien  durch  Verbandst iicke.  durch  die  Finger  der  Patienten  und  des 
Personals  \on  einer  auf  die  andere  Wunde  übertragen  werden.  Die  klinische 
Beobachtung  zeigt  nämlich,  dass  llospitalendemicn  in  der  Regel,  und  wir 
beobachten  dies  namentlich  jeizl.  wo  die  Brutstätten  fiir  Erysipel  durch  die 
antiseptisehe  Behandlung  der  Wunde  so  sehr  viel  beschränkter  geworden  sind, 
sieh  von  Bett  zu  Bett  verbreiten.  Wer  kennt  nicht  aus  früherer  Zeit  die  \er- 
/wcillung  des  Assistenten  einer  Ahihcilimg  in  einer  chirurgischen  Klinik,  wenn 
•■r  bemerkte,  dass  die  herrschende  Elidcmie  sich  an  seine  Hände  heftete,  so 
dass  nur  da.  wo  er  berühr!  und  verbunden  hatte,  die  Krankheit  Platz  griff. 
Aber  cs  fehlt  auch  nicht  an  Beobacht  untren,  welche  beweisen,  dass  das  Warf  e- 
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personal,  wenn  es  mil  verletzten  Fingern  die  Seerete  der  erysipelatüsen 
Hunden  berührte,  ebenfalls  erysipclatös  erkrankte,  an  Beobachtungen  von 
>elbst  infee.tion  bereits  erysipelatöscr  Patienten.  Durch  solche  Selbstinfection 
müssen  wir  wenigstens  einen  Theil  der  gewöhnlich  unter  dem  Namen  der 
erratischen  beschriebenen  Formen  erklären,  bei  welchen  sei  es  noch  während 
des  Florirens  der  ersten  Rose,  sei  es,  nachdem  dieselbe  abgelaufen  war,  an 
ganz  anderer  entfernter  Stelle  ein  Kothlauf  zur  Entwickelung  kam.  König 
konnte  in  solchen  Fällen  fast  immer  die  Selbstinfection  naehweisen,  am 
häuGgsten  hatten  sich  die  Patienten  im  Gesicht,  durch  Aufkratzen  einer 
Pustel,  einer  Schrunde,  die  neue  Erkrankung  zugezogen.  Genug,  wer  die 
\ugen  offen  hat.  der  braucht  kaum  noch  den  Beweis,  welcher  durch  Uelter- 
mipfung  der  Krankheit  auf  ein  Thier  geführt  wird,  und  der  würde  in  seiner 
I eherzeugung  von  der  contagiösen  Febertragung  der  Rose  von  Mensch  zu 
Mensch  auch  nicht  erschüttert  werden,  wenn  solche  Versuche,  wie  sie  in  der 
Thal  gelungen  sind  (Orth.  Tillmans  etc.),  zu  keinem  Resultat  geführt 
hätten,  l ebrigens  ist  auch  auf  dem  Wege  der  modernen  Untersuchung  die 
Rose  als  speeilische  Infectionskrankhcil  nachgewiesen  worden.  Feh  leisen 
hat  gefunden  und  R.  Koch  hat  den  licfund  bestätigt,  dass  bei  dem  Erysipel 
die  Ey  m phgefässe  der  erkrankten  Haut  und  des  subcutanen  Fettes, 
zumal  aber  die  in  den  oberflächlichen  Schichten  des  Coriums  mit  einem  ketten- 
bildettden  Mierococeus,  einem  Streptococcus  gefüllt  sind,  den  er  Strepto- 
coccus ervsipeladis  nennt.  Zunächst  findet  man  nur  die  Microcoecen,  bald 
aber  ipiillt  das  Gewebe  auf  und  zablreiehe  Rundzollen  inliltriren  dasselbe, 
wie  es  schon  von  Volkmann  und  Steudener  nachgewiesen  wurde,  liaupt- 
>achlieh  längs  der  erkrankten  Lymphgefässe.  Diese  kleinzellige  luliitration 
bleibt  auch,  nachdem  die  (’oeeen  sehwamlcn.  Die  Blasen  der  Epidermis 
zeigen  nicht  immer  Streptococcen,  oft  aber  andere  von  aussen  eindringende 
ISacterien,  namentlich  Staphylococcen.  Von  diesen  Coccen  sind  nun  Rein- 
eultureu  auf  Fleiscliinfus-Gelatine  gemacht  worden,  und  es  gelang  nicht  nur 
bei  Thiereu,  sondern  auch  bei  Menschen  durch  Verimpfung  dieser  Reinculturen 
typische  Erysipele  hervorzurufen.  Eine  grosse  Streitfrage  war  die  Frage,  ob 
der  Streptococcus  ervsipeladis  identisch  ist  mit  dem  Streptococcus  pyogenes. 
Morphologisch  lassen  sie  sich  absolut  nicht  \on  einander  unterscheiden,  und 
physiologisch  auch  nicht.  Die  von  manchen  Autoren  angegebenen  Unterschiede 
sind  nicht  durchschlagend.  Nun  hat  aber  Petruschkv  naehweisen  können, 
«lass  man  mit  Streptococcen,  die  von  einer  eifrigen  Peritonitis  des  Menschen 
stammten.  Erysipel  erzeugen  kann,  während  es  hei  einer  Anzahl  von 
Experimenten  früherer  Autoren  nicht  gelang  mittelst  Ervsipeleoceen  Eiterung 
zu  erzeugen.  Warum  aber  der  Streptococcus  in  dem  einen  Kall  eine  Eiterung 
erzeugt,  in  dem  andern  eine  typische  eitcrlose  Erkrankung,  das  ist  bis  jetzt 
noch  nicht  klargestellt.  Virulcnzuntersehiede  sind  sicher  nicht  der  einzige 
Grund.  Das  von  den  Streptococcen  producirtc  Toxin  ist.  wie  wir  gesehen 
haben,  noch  nicht  rein  <larg«*sielli  und  deshalb  auch  nichts  näheres  darüber 
bekannt. 

Da  der  Erreger  der  Rose  auch  auf  anderweitigem  als  menschlichem  Nähr- 
boden gezogen  werden  kann,  so  lassen  sich  auch  manche  klinisch  cruirte  That- 
suchrn  leichter  erklären.  /..  B.  die.  dass  die  Rose  sich  in  einem  Zimmer,  in 
einer  Ecke  des  Zimmers,  in  einem  Bett  (Busch)  hält.  Dadurch  wird  bewiesen, 
dass  der  l ebertragungsstoff  doch  ein  verhältnissinässie  fixer  sein  muss. 

Es  isi  bis  jeizt  ein  vergebliches  I ntcrnchmcii,  nach  bestimmten  atmo- 
sphärischen oder  klimatischen  Bedingungen  für  die  Entstehung  der  Wundrose 
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zu  suchen.  Glaubt  mau  für  einige  Zeit  in  dem  Auftreten  feuchter,  warmer 
Witterung  ein  begünstigendes  Moment  für  die  Krankheit  gefunden  zu  haben, 
so  wirft  bald  das  Auftreten  einer  schweren  Endemie  bei  kaltem,  hellem  Frost 
oder  trockenem  Soiumcrwettcr  die  Beobachtung  um.  Immerhin  scheint  die 
Frühjahrs-  und  Herbstzeit  die  meisten  Erysipele  zu  erzeugen.  Ein  Umstand 
begünstigt  unzweifelhaft  das  häufige  Auftreten  der  Krankheit:  der  Aufenthalt 
Verwundeter  in  Raumen,  welche  Fäulnisstätten  nahe  liegen.  Nicht  selten 
beseitigt  das  Abbrechen  eines  schlechten  Abortes  die  Seuche,  ja  ein  Kehricht- 
haufen soll  wiederholt  die  Quelle  für  dieselbe  in  einem  schlecht  gelegenen  und 
schlecht  gelüfteten  Krankenhaus  gewesen  sein. 

Die  Rose  kommt  unter  allen  Breitengraden  vor  und  sie  befällt,  wenn 
auch  nicht  in  gleicher  Häufigkeit,  junge  und  alte  Personen.  Die  vcrhältniss- 
mässige  Seltenheit  bei  ganz  jugendlichen  und  ganz  alten  Personen  wird  in 
ihrer  Bedeutung  dadurch  verringert,  dass  die  Rose  der  frühesten  .lugend  wie 
dem  späten  Alter  weit  gefährlicher  wird,  als  dies  bei  den  übrigen  Mters- 
klassen  zu  sein  pflegt. 

Das  Erysipel  soll  man  vor  allen  Dingen  verhüten  und  das  geschieht  am 
sichersten  auf  dem  Wege  der  aseptischen  Wundbehandlung.  An  einer  nach 
modernen  aseptischen  Grundsätzen  richtig  behandelten  Operationswunde  be- 
obachtet man  kein  Erysipel  mehr,  so  lange  der  Verband  die  Wunde  genügend 
abschliessl.  Ist  das  letztere  aber  nicht  der  Fall,  kann  der  Patient  mit  den 
Fingern  an  ilie  Wunde,  so  entsteht  nicht  selten  durch  Kratzen  ein  Erysipel. 
Deshalb  beobachtet  man  es  jetzt  nur  noch  an  solchen  Wunden,  die  nicht  mehr 
sorgfältig  \ erhunden  werden,  z.  B.  granulirenden. 

Ist  Erysipel  ausgebroehen.  so  haben  wir  alle  die  Vorsichtsmassregeln  an- 
zuwenden, die  eine  Ausbreitung  der  Krankheit  verhüten.  Wir  müssen  dabei 
von  dem  Grundsätze  .ausgehen,  dass  das  Erysipel  nicht  durch  die  Luft  über- 
tragen wird,  dass  die  Schuppen  nur  selten  infectiös  sind,  dass  aber  eine  licber- 
tragung  durch  die  Hände  des  Arztes  und  des  Personals,  die  die  Wunde  und 
den  Verband  berühren,  möglich  ist.  Eine  Isoliruug  der  Kranken  in  besondere 
Räume  braucht  nicht  stattzulinden.  Aber  man  wird  gut  thun,  Erysipelatöse 
zuletzt  und  nicht  auf  dem  Operationssaal  zu  verbinden,  wie  es  auch  zweck- 
mässig ist,  die  Yerbandstückc  sofort  zu  vernichten  und  dem  Personal  einzu- 
schärfen, dass  cs  nach  der  Bedienung  der  Ery sipelat Ösen  die  Hände  sich  ein- 
gehend reinigt. 

Natürlich  ninss  die  Wunde  des  Erkrankten  revidirl  und  in  gute  Ver- 
hältnisse gebracht  werden.  Ein  sicheres  Mittel,  die  Rose  zu  unterdrücken, 
gieht  cs  nicht. 

Der  Gedanke  Hüter 's,  durch  Incorporation  von  hacterientilgundcn  Mitteln 
in  die  Gewebe  auf  dem  Wege  der  injeetion  mit  Hülfe  der  Prava/.spritze  die 
Krankheit  zu  bekämpfen,  ist  ein  entschieden  richtiger.  Wenn  man  alter  auf 
diesem  Wege  die  Krankheit  tilgen  will,  so  kann  dies  nur  geschehen,  solange 
sie  noch  nicht  ausgedehnte  Strecken  der  Haut  befallen  hat.  Man  injicirt 
3proc.  Carbollösung  und  zwar  so,  dass  etwa  eine  Spritze  auf  die  Grösse  eines 
halben  Kartenblattes  kommt.  Hüter  berechnet,  dass  man,  wenn  es  sich  um 
eine  etwa  handgrosse  Vusdehnung  der  Rose  handelt,  t!  -8  Injcctionen  in  Ab- 
ständen von  etwa  t>  cm  zu  machen  hat.  Kräftige  Personen  sollen  12  bis 
15  Injcctionen  vertragen.  Ist  die  Fläche  zu  gross,  so  ineorporirt  man  die 
Carbolsäure  an  den  Stellen,  an  welchen  die  Rose  sich  rasch  verbreitet. 
Solche  Behandlung,  welche  unter  Umständen  nach  12 — 24  Stunden  wiederholt 
wird,  führt  mach  König)  zuweilen  zu  raschem  \bfall  des  Fiebers  uml  der  Rose. 
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Ganz  gewiss  ist  mit  der  Hiitcr’schen  [njection  das  Mcdieament  am 
sichersten  den  krankheitserregenden  Coecen  nahe  gebracht.  Doch  vermögen 
wahrscheinlich  manche  Desinlieientien  auch  bei  Einreibungen  in  die  Haut  cin- 
zodringen.  So  hat  Lücke  seine  Terpenthineinrcibungen  und  Hüter  früher 
Theereinreibungen  empfohlen.  Am  häufigsten  gerühmt  sind  ausser  diesen 
Mitteln  die  Einpinseiungen  von  Argent.  nitric.  Volkmann  entfettete  die  Haut 
vorher  durch  Sodalösung,  und  liess  dann  eine  Höllenst einlösung  (1:8)  weit 
über  das  Gebiet  der  Erkrankung  hinaus  aufpinseln.  Erwähnen  wollen  wir 
schliesslich  noch,  dass  auch  die  Einpinselung  von  Tinct.  jod.  von  namhaften 
Chirurgen  (Pirogoff  u.  A.)  empfohlen  wurde.  Tilluianns  lobte  sie  besonders 
bei  phlegmonösen  Formen.  Auch  Ichthyolpinselungeo  werden  gerühmt. 

Des  ferneren  hat  man  mit  wechselndem  Erfolg  Umschläge  mit  Sublimat 
gemacht,  entweder  einfach  auf  die  Haut  oder  nachdem  man  das  Eindringen 
des  Antiscplicums  in  das  Innere  der  Haut  durch  Scarifieationen  erleichtert  bat. 
Keins  dieser  Mittel  aber  giebt  einen  sicheren  Erfolg.  Doch  habe  ich  den 
Eindruck,  als  ob  die  schweren  Erysipele  mit  schlimmem  Ausgang  sehr  viel 
seltener  geworden  wären. 

In  neuester  Zeit  hat  man  das  Erysipel  auch  durch  eine  speci fische 
Ractericntherapic  zu  bekämpfen  gesucht. 

Jez  entnimmt  dem  erysipelkranken  Individuum  Blut  aus  der  Vena 
mediana,  gewinnt  dessen  Serum  durch  Sedimcntirung  und  injicirt  davon 
10 — -20  g.  ln  einer  Anzahl  von  Fällen  will  er  gute  Resultate  erzielt  haben. 

Da  dureh  Experimente  gezeigt  wurde,  dass  verschiedene  Streptococcen- 
stäinme  nur  auf  ihr  entsprechendes  Serum  reagiren,  so  haben  Tavcl  und 
Krumbein  ein  Serum  hergestellt,  dass  sie  dadurch  besonders  wirksam  machten, 
dass  sie  den  Versuehsthieren  möglichst  viele  verschiedene  Arten  von  Strepto- 
coccen. die  von  Menschen  gewonnen  waren  und  ohne  Thierpassage  virulent 
erhalten  wurden,  einverleibten.  So  gewannen  sie  ein  polyvalentes  Serum,  das 
in  vielen  Fällen  vorzügliche  Resultate  ergeben  haben  soll. 

Natürlich  muss  auch  das  Allgemeinbefinden  bei  der  Behandlung  berück- 
sichtigt werden.  Eine  Bekämpfung  des  Fiebers  ist  meist  nicht  nöthig.  da  cs 
nur  selten  von  längerer  Dauer  ist. 


Septiraemie. 

J?  73.  Bei  der  Besprechung  der  einfachen  Wundinfcciion  mit  pyogenen 
Mikroorganismen  haben  wir  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  auftreten,  die  sich  als  Fieber,  Appetitlosigkeit,  Schlaf- 
losigkeit etc.  darstellen.  Das  sind  Erscheinungen,  wie  wir  sie  beim  Panaritium, 
beim  acuten  Vhseess.  bei  der  Phlegmone  etc.  jederzeit  in  höherem  oder  ge- 
ringerem Grade  sehen.  Wir  haben  des  Weiteren  auseinandergesetzt,  dass 
diese  Erscheinungen  hervorgerufen  werden  durch  Resorption  giftiger  Stoffe  aus 
der  von  Bacterien  inficirten  Wunde.  Das  Fieber  wird  unterhalten,  so  lange 
Eiter  in  der  Wunde  sich  befindet,  der  keiuen  freien  Abfluss  nach  aussen  hat. 
wie  das  der  Fall  ist  hei  einer  Phlegmone  oder  bei  zerrissenen,  buchtigen 
Wunden  mit  Taschen.  Hier  staut  sich  der  Eiter  in  einer  Tasche,  cs  bntsteht 
ein  gewisser  Druck  von  Seiten  der  umgebenden  Wandungen  auf  dieselbe,  eine 
Spannung  und  in  Folge  dessen  tritt  Resorption  von  der  Wunde  auf  und  damit 
die  toxischen  Wirkungen  auf  das  Allgemeinbefinden.  Fieber.  Wird  der  Eiter 
durch  Einschnitte  entleert,  wird  dabei  zugleich  die  Gcwcbcspannung  aufgehoben 
und  für  dauernden  Abfluss  des  Eiters  gesorgt,  so  fällt  das  Fieber,  das 
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\ llgetneinbefindcn  wird  normal,  ln  solchen  Fällen  hat  die  lnfeetion  jedenfalls 
die  locale  Ausbreitung  nicht  überschritten.  Die  localen  Erscheinungen  be- 
herrschen das  liild,  die  Störungen  dos  Allgemeinbefindens  sind  nur  Begleit  - 
erscheinungen.  Das  kann  sich  aber  durchaus  ändern  oder  auch  von  vorn- 
herein anders  sieh  darstellen.  Die  Allgemeinerscheinungen  können  so  in  den 
Vordergrund  treten,  die  localen  Erscheinungen  einen  so  nebensächlichen  Ein- 
druck machen,  dass  wir  von  einer  allgemeinen  Erkrankung  sprechen.  Nicht 
mehr  um  eine  septische  lnfeetion  einer  Wunde  handelt  cs  sich,  sondern  uni 
eine  septische  lnfeetion  des  ganzen  Körpers,  bez.  des  Blutes, 
um  Scpticacmie.  Theoretisch  können  wir  uns  diese  Veränderung  dadurch 
zu  Stande  gekommen  denken,  dass  ganz  besonders  toxisch  wirkende  Bactcricn 
eigener  Art  in  die  Wunde  cindrangen  oder  dass  von  den  gewöhnlichen 
Eiterbaetcricn  soviel  Toxine  in  kurzer  /eil  produeirt  wurden,  dass  durch  Re- 
sorption derselben  das  Blut  mit  Toxinen  überschwemmt  wurde,  oder  schliesslich 
dadurch,  dass  die  llacterien  nicht  auf  den  Bereich  der  Wunde  beschränkt 
blieben,  sondern  aus  den  Geweben  in  das  Blut  übcrtratcu,  hier  sich  ver- 
mehrten und  hier  ihre  Toxine  producirten.  Wir  werden  später  noch  auf 
ilicse  aet iologischen  Verhältnisse  zurückkoinmcn. 

Ein  einheitliches  Bild  der  verschiedenen  Formen  von  Septicaemic  zu 
zeichnen,  ist  nicht  leicht.  Schwere  und  leichte  Verletzungen  können  dazu 
führen,  eine  schwere  complieirtc  Zertrüinmerungsfractur.  aber  auch  ein  kleiner 
Stich  mit  dem  Messer.  Vicht  so  sehr  auf  die  Art  und  Beschaffenheit  der 
Wunde  kommt  es  an.  als  auf  die  Bacterien,  die  dabei  verimpft  werden  und 
die  Virulenz  derselben. 

Der  Finger  erleidet  morgens  eine  klein«'  \ erletzung  hei  einer  Operation 
in  inlicirtcn  Geweben,  z.  B.  hei  Operation  eines  jauchenden  Carcinoma  reeti 
oder  uteri  am  Nachmittag  fühlt  mau  ein  gewisses  Unbehagen,  die  Cubital- 
drüse,  öfter  auch  die  Achseldrüsen,  werden  schmerzhaft,  bald  kommt  ein  Frost, 
oder  die  Temperatur  steigt  alluuilig  bis  31).  ja  40°  an,  ohne  Frost.  In  der 
Nacht  schmerzt  auch  die  kleine  Fingerverletzung.  Am  anderen  Morgen  bereits, 
nach  einer  fieberhaft  verbrachten  Nacht,  ist  das  Fieber  abgefallen,  die  Drüsen 
schmerzen  noch  einige  Tage,  an  der  Stelle  der  Verletzung  bildet  sich  eine 
kleine  Eiterpustel,  die  ganze  lnfeetion  verläuft  in  einem  oder  in  zwei  Tagen,  ln 
gleicher  Weise  aber  wie  das  gewöhnliche  Wundlieber  durch  stärkere  Resorption 
von  Toxinen  sich  steigern  kann  zu  einem  schweren  septischen  Fieber,  ebenso  ver- 
mag die  leichte  Impfinfection  des  Chirurgen  sich  zu  steigern  zu  der  schwersten 
Impfinfcction,  wie  man  dieselbe  acquiriren  kann  durch  eine  kleine  Verletzung 
und  Verunreinigung  derselben  mit  den  Wimdllüssigkeiten.  dem  Blut,  dem  pleu- 
ritischen.  dem  peritonealen  Erguss  eines  scpticämischcn  Menschen  oder  einer 
Leiche.  Von  dem  verletzten  Finger  aus  entsteht  mit  Schüttelfrost  eine 
Lymphangitis,  die  Drüsen  werden  schmerzhaft  und  schwellen  an.  bald  ent- 
wickelt sich  eine  entzündliche,  iidematöse  Schwellung  vom  Finger  aufwärts 
mit  den  Sehnenscheiden,  welche  auch  iu  die  Gelenke  liincinläufl.  Auch  jetzt 
noch  kann  sich  die  Krankheit  mit  einer  Selmcnscheideiieiterung.  mit  einem 
eitrigen  Driiscnbubo  entscheiden,  die  Drüse  hat  den  Infoctionsstoff  in  sich 
aufgenoflnnen  und  hat  gar  nichts  oder  mir  unbedeutende  Mengen  durch- 
passiren  lassen.  Ebensowohl  aber  vermag  das  Fieber  zu  bleiben,  die  bae- 
teritisclie  lnfeetion  verbreitet  sich  nach  all  den  Organen,  deren  pathologische 
Veränderungen  wir  in  der  Aufführung  der  Leiclicncrsclicinungen  besprechen 
werden,  der  Kranke  erliegt  der  lnfeetion  oder  er  erholt  sieh  erst  nach  lang- 
dauernder  Reconvnlesecnz  von  der  schweren  Krankheit. 
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Was  nun  die  gemeinsamen  Erscheinungen  der  verschiedenen  Formen  von 
>cpticämie  betrifft,  so  nennen  wir  zunächst  das  Fieber.  Im  Allgemeinen  ist 
dasselbe  gekennzeichnet  als  ein  continuirliches.  Abend-  und  Morgentemperaturen 
weichen  nur  um  ein  weniges  von  einander  ab.  Zuweilen,  aber  durchaus  nicht 
immer,  ist  es  durch  einen  Schüttelfrost  eingeleitet.  Ganz  sicher  gehören 
die  sich  wiederholenden  Fröste  nicht  zu  den  Eigentümlichkeiten 
der  Scpticämic,  wenn  auch  Abweichungen  von  dieser  Thatsache  in  sehr 
M*ltcnen  Fällen  zugegeben  werden  müssen.  Bei  den  schweren  Formen,  zumal 
bei  denen,  bei  welchen  die  fortwährende  Speisung  des  Fiebers  durch  ausge- 
dehnte septische  Phlegmone  besorgt  wird,  sind  die  Temperaturen  hoch,  so 
hoch  wie  kaum  bei  einer  anderen  fieberhaften  Erkrankung.  Bei  günstigem 
Verlauf  pflegt  zuweilen  ein  jäher  Abfall  einzutreten.  wie  z.  B.  bei  rechtzeitiger 
Imputation  einer  Extremität  mit  schwer  putridem  Herd,  oder  hei  rascher  Ent- 
leerung septischer  Ergüsse  aus  Höhlen,  wie  aus  dem  Gewebe.  Für  diesen  Fall 
pflegt  auch  das  Allgemeinbefinden  sich  rasch  dementsprechend  zu  bessern. 
Dagegen  ist  in  anderen  Fällen  ein  jäher  Abfall  als  übles  Zeichen  zu  deuten. 
Meist  handelt  es  sieh  in  solchen  Fällen  um  plötzlichen  Eintritt  subnormalcr 
Temperatur,  welche  dem  Tod  direct  vorhergeht.  Sehr  verschieden  verhält 
sich  hei  solchen  Temperaturgraden  der  Puls,  doch  ist  er  hei  sonst  gesunden 
Personen  im  Beginn  oft  massig  frequent,  voll,  gespannt  und  erst  allinälig  wird 
er  kleiner  und  frequenter,  während  ein  Langsamer-  und  Yolierwerden  des  Puls- 
schlags  in  der  Hegel  als  gutes  Zeichen  gedeutet  werden  muss.  Eine  Anzahl 
von  septicäinischeu  Fiebern  zeichnen  sich  sofort  durch  einen  kleinen  frequenten 
Puls  aus,  und  in  der  liegel  sind  es  Fälle  von  schlimmer  Prognose. 

Störungen  des  Allgemcingefühls  fehlen  hei  den  schwereren  Formen 
fast  nie.  Oft  wird  über  Kopfschmerz  geklagt  und  bald  macht  sieh  eine  ge- 
wisse Benommenheit,  welche  sich  bis  zu  Bewusstlosigkeit  steigern  kann, 
geltend.  Delirien  mancherlei  Art  treten  in  solchen  Fällen  auf.  Ein  charak- 
teristisches und  meist  kein  günstiges  Symptom  ist  auch  bei  solchen  Fällen 
die  trockne,  nissige,  schmutzige  Zunge  and  die  russig  belegten  Zähne. 

Die  Ath mutig  ist  in  der  Kegel  entsprechend  dem  Fieber  frequent,  zu- 
weilen wiril  die  Zahl  der  Respirationen  sehr  gross;  während  in  anderen  Fällen, 
zumal  in  denen  mit  tieferer  Bewusstlosigkeit  eine  langsame,  schnarchende 
Athmung  aufzutreten  pflegt.  Eigcnthümlirli  verändert  ist  auch  manchmal 
die  Farbe  der  Haut.  Im  Beginn  meist  geröthet,  wird  sie  später  blass  und 
nicht  selten  zeigt  ein  Stich  in’s  Gelbliehe  den  hämatogenen  Icterus.  Ganz 
besonders  aber  verändert  sich  ilie  Hautoberfläehe  in  der  Nähe  der  septischeu 
Herde.  Sic  nimmt  eine  bläulich  blasse  Farbe  an  und  aus  dieser  Grundfarbe 
ireten  eigentliümliche  Marmorirungen  hervor:  die  missfarbigen  Cutanvenen, 
in  deren  Umgebung  eine  schmutzig  braune  Tingirung  auf  das  Austreten  ver- 
änderten Blutfarbstoffs  in  die  umgebenden  Gewebe  schliessen  lässt. 

Nur  selten  fehlen  bei  schwereren  Formen  gastrointestinale  Erschei- 
nungen. Man  hat  Fälle  beobachtet,  bei  welchen  solche  ganz  unter  dem  Bild 
der  Cholera  auftreten.  So  schwer  freilich  pflegen  die  Symptome  doch  nur 
selten  zu  sein.  Alsbald  wird  der  Kranke  appetitlos,  zuweilen  bekommt  er 
Erbrechen  galliger  Massen.  Erst  später  treten  Symptome  von  Seiten  des 
Darmcanals  ein.  wenn  man  nicht  die  meist  im  Beginn  vorhandene  Verstopfung 
'chon  als  solches  deuten  will.  Die  Kranken  mit  schwerer  Septicämie  be- 
kommen in  der  Kegel  Durchfälle  von  dem  verschiedensten  Charakter,  bald 
noch  fäculent,  bald  wässrig,  bald  schleimig  oder  eitrig,  zuweilen  entleeren  sie 
auch  als  Zeichen  diphthcritischer  Darminfection  blutig-diphthoritische  Massen. 

s* 
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Ob  die  Meinung,  «lass  es  sich  dabei  öfter  um  die  Entleerung  des  speciUscheu 
Giftes  durch  den  Darm  handle,  richtig  ist,  ist  durchaus  zweifelhaft.  Es  liegt 
viel  näher,  an  eine  Wirkung  der  im  Blut,  also  auch  im  Dann,  circulirendcn 
Toxine  zu  denken.  Jedenfalls  sind  sie  fast  ausnahmslos  eine  sehr  missliche 
Erscheinung  der  Krankheit  und  gar  oft  haben  sie  einen  wesentlichen  \ntlieil 
an  dem  schlimmen  Ausgang. 

Der  Urin  enthält  zuweilen  Eiweiss. 

Wir  übergehen  hier  die  Symptome,  welche  durch  den  Milztumur,  durch  die  zuweilen 
■ intretenden  Herzveränderungen,  die  Lungen-  und  I'leurnalTcetionen  gemacht  werden,  und 
kommen  nur  mit  einigen  Worten  noch  zurück  auf  besondere  Erscheinungen,  welche  in  ein- 
zelnen Kälten  als  Ausdruck  der  septischen  Allgemoiniufection  an  der  Haut  beobachtet  werden. 
Zuweilen  sieht  man  mannigfache  exanthematisehu  Eruptionen  auftreten  au  der  Haut.  Man  hat 
Bläschen,  Pusteln,  eigcntliiiinliehe  Urticaria  oder  maserähntirhe  Ausschläge  auftreten  sehen. 
Auch  Erytheme,  welche  rasch  wechseln  und  erysipelartige  Localisationen  werden  in  einzelnen 
Fällen  beobachtet,  ln  Deutschland  hat  man  erst  im  Laufe  der  letzten  Zeit  (Thomas  und 
zumal  Ricdinger,  Huffa)  auf  exanthematisehe  Eruptionen  aufmerksam  gemacht,  welche  mit 
Scharlach  die  grösste  Achnliehkcit  haben.  Englische  uud  französische  Acrztc  haben  schnu 
früher  und  wiederholt  solche  Fälle  mitgctheilt.  Bei  manchen  derartigen  Beobachtungen  mag 
sich  wohl  das  auftretende  Scharlach  so  erklären,  wie  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  welche 
König  sah.  Die  Infection  mit  Scharlach  natte  stattgefunden.  bevor  die  Operation  gemacht 
wurde,  und  die  Krankheit  brach  zufällig  während  des  Wund  Verlaufs  ein.  Die  Anschauung  der 
meisten  Acrztc.  welche  die  Complication  öfter  beobachteten,  ist  aber  die,  dass  das  Scharlach 
in  die  Wunde  hinein  inlicirt  wurde. 

So  lange  man  über  den  Erreger  des  Scharlachs  nirhts  Bestimmtes  weiss.  lässt  sich 
über  diesen  Zusammenhang  nichts  sicheres  aussagen. 

§ 74.  Sohr  wichtig  ist  für  die  Diagnose  der  Septieämie  das  Verhalten 
der  Wunde  und  der  Wu nd flüssigkei len.  Abgesehen  von  den  Fällen  ganz 
acuter  Septieämie,  bei  welchen  einige  .Stunden  nach  der  Verletzung  schon 
schweres  Fieber  eintritt.  ohne  dass  die  Wundränder  Veränderungen  zeigten, 
handelt  es  sieh  doch  in  der  Kegel  um  Kntzündungsrülhc,  um  Schwellung,  und, 
wenn  man  die  Wunde  nun  auscinanderzioht  oder  wenn  sie  von  vornherein 
offen  blieb,  um  eine  trübe  Schwellung,  um  einen  Belag  auf  den  getrennten 
Wcichthcilen.  Dabei  ist  es  durchaus  nicht  nüiliig,  dass  in  frischer  Wunde 
schon  mit  der  Nase  nachweisbare  Fäulniss  vorhanden  ist,  während  bereits 
schwere  septicämische  Symptome  auftreten.  Das  inficirtc  Socret,  das  er- 
gossene Blut  kann  bereits  nach  wenigen  Stunden  resorbirt  sehr 
giftige  Eigenschaften  entwickeln,  ohne  dass  Fäulnissgcrueli 
vorhanden  ist.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  dagegen  wieder  auflalicnd. 
in  welch  kurzer  Zeit  bereits  die  Wundtlüssigkeiten  stinkend  faul  zu  sein  ver- 
mögen. König  hat  in  eoinplieirten  Fracturcn  bereits  nach  6 Stunden  stinkende 
Fäulniss  nachwciscn  können.  Kr  fand  immer,  dass  solche  Fälle  einen  ganz 
besonders  schlimmen  \ erlauf  nahmen  und  dass  es  selten  gelang,  durch  das 
antiseptische  Verfahren  der  localen  und  allgemeinen  Sepsis  Herr  zu  werden. 
Sehr  wichtig  ist  dagegen  die  Nase  für  den  Nachweis  der  fauligen  Infection. 
Der  normale  Eiter  — wenn  man  überhaupt  von  solchem  reden  darf  — ist 
absolut  geruchlos.  Doch  kann  sich  leicht  durch  eine  faulige  Infection.  welche 
namentlich  dann  eintritt,  wenn  neben  Kiterbactericn  auch  Fäulnissbacterien 
wie  Proteus  in  die  Wunde  gelangen,  stinkende  Fäulniss  in  demselben  ent- 
wickeln. ln  der  Kegel  zeigen  hohe  \ bendl emneraturen  mit  steilem  Abfall  des 
Morgens  die  eintretende  Eitcrfüulniss  an.  Das  Fieber,  welches  so  entsteht, 
trägt,  in  der  Thal  oft  den  hektischen  Charakter  und  es  verschwindet,  sobald 
bessere  Abllusshedingungen  liergestellt  sind  und  entsprechende  Dcsinfection 
eingeleilet  wurde.  Für  solche  Falle  ist  es  allerdings  gut,  wenn,  wie  Hüter 
hervorhebt,  der  Chirurg  eine  feine  Nase  hat.  lieber  die  Bedeutung  der  Ver- 
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änderungen,  welche  von  der  Wunde  ausgehend  sich  als  septische  Phlegmone, 
als  fortschreitender  stinkender  llrand  entwickeln,  haben  wir  bereits  das  Niithige 
gesagt, 

§ 75.  An  der  Leiche  seplicämisch  gestorbener  Individuen  machen  sich  immer 
früh  und  ausgedehnt,  zuweilen  in  unglaublich  rascher  Zeit,  Fäulnisserscheinungen 
geltend.  Dabei  ist  das  Illut  meist  dunkel,  theerartig,  ebenfalls  zu  rascher 
Fäulnis*  geneigt.  Nicht  selten  rcagirt  es  sauer  (kohlensaures  Ammoniak). 
Beim  Durchschneiden  der  Muskeln  fällt  meist  eine  dunkelbraunrothe  Färbung 
derselben  auf. 

Inconstant  sind  die  Veränderungen  am  Herzen.  Zuweilen  findet  sich  im 
Pcricardialraum  ein  geringgradiger,  trüber,  blutiger  Erguss,  auf  dem  Peri-  und 
Kndocard  sieht  man  kleine  Ekchymoscn,  öfter  am  Endocard  des  linken  Ven- 
trikels (v.  Bergmann).  Dagegen  wird  die  Endocarditis  papillaris  und  ulcerosa 
der  pyämischen  Leiche  meist  vermisst.  Ebensowenig  eonstant  sind  die 
Lungenbefunde,  indem  auch  hier  nur  selten  leichte,  trübblutige,  pleuritische 
Ergüsse,  wie  Ekchymosen  neben  den  agonalcn  Verändentugen,  dem  Lungen- 
ödem und  den  Hypostasen  beobachtet  werden. 

Alle  Beobachter,  von  Gaspard  an,  geben  als  constanlesten  Befund  die 
V cränderungcn  im  Magendarmcanal  an.  Auf  «lor  Magenschleimhaut,  zumal 
im  Pylornstheil.  sieht  man  Ekchymosen.  catarrhalische  Schwellung,  zuweilen 
sogar  suhmuciise  Gastritis  (Klebs).  Daneben  nicht  selten  Geschwürehen 
iPanum.  v.  Bergmann).  Als  Ausdruck  solcher  Processo  nimmt  die  Magen- 
schleimhaut in  der  Folge  ein  sehr  verschiedenfarbiges,  aber  meist  schiefergraues 
\usselien  an.  Das  Duodenum  zeigt  besonders  in  der  Gegend  der  Aus- 
mündung  des  Gallcnausführungsganges  ähnliche  IteschalTcnheit  und  ebenso  das 
Rectum.  Die  solitären  Follikel  und  die  Peyerschcn  Plaques  schwellen  an  und 
können  ulcerös  entarten.  Im  Darmcanal  linden  sich  meist  blutig  gefärbte 
Massen  ton  Schleim. 

Sind  die  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  hochgradig,  so  injieirt  sich 
auch  die  Darmscrosa  und  im  Peritoneum  sammelt  sich  eine,  jedoch  meist 
geringe  Menge  von  trüb-blutigem  Erguss.  Bei  solchen  Erscheinungen  fehlt 
auch  selten  markige  Schwellung  der  mesenterialen  Drüsen. 

Neben  den  Dannveränderungen  sind  die  der  Milz  die  constanlesten. 
Sie  ist  vergrössert,  im  Anfang  meist  prall,  geschwollen,  in  der  Folge  weich, 
zerfliesslich. 

Aber  auch  Veränderungen  an  den  Nieren  gehören  zu  dem  Bild  der 
Septicümie.  während  die  Leber  ausser  grosser  Blutfülle  selten  wesentlich 
pathologisch  erscheint.  Das  Nierenparenchym  ist  im  Stadium  trüber  Schwellung 
und  es  zeigt  sich  in  den  Harncanälchen  Catarrh.  An  der  Oberfläche  der 
Niere,  unter  der  Kapsel,  gewahrt  man  kleine  gelbliche,  von  Injcctionsröthc 
umgebene  Herde  als  Ausdruck  von  Veränderungen,  welche  die  Glomeruli  der 
Rindensubstanz  erlitten.  Das  Mikroskop  weist  als  Ursache  derselben  Anhäufung 
von  Mikroparasiten  in  den  zuführenden  Gefässen  und  innerhalb  der  Capillaren 
der  Glomeruli  nach  (Eberth,  v.  Recklinghausen).  Die  gleichen  Mikro- 
parasiten iindet  man  überall  im  Blut,  wie  in  den  Geweben,  welche  entzündliche 
Veränderungen  zeigen. 

§ 76.  Bereits  in  der  alten  Zeit,  wie  im  Mittelalter  sind  C'umplicnlioncn  des  Wuudverlaufs, 
«reiche  man  als  Febris  putrida,  als  Faulliebcr  bezeichnet«,  bekannt  gewesen  und  beschrieben 
worden.  Eine  bessere  Erkenntnis  derselben  beginnt  aber  doch  erst  mit  der  Einführung  des 
pathologischen  Experimentes.  Es  bat  zwar  Haller  schon  im  18.  Jahrhundert  nachge- 
wiesen. dass  man  Thiere  durch  Injection  von  Faulflüssigkeiten  tödten  kann:  aber  der  erste. 
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welcher  durch  Versuche  im  modernen  Sinne  die  putride  Infection  bearbeitete,  war  Gaspard 
(1808,  18*22).  Die  von  ihm  gewonnenen  Resultate  stimmen  vielfach  mit  den  Ansichten,  welch« 
wir  auch  heute  haben,  überein.  Seit  Gaspard’s  Untersuchungen  ist  die  Zahl  der  Bearbeiter 
dieser  Frage  eine  ausserordentlich  grosse  geworden,  und  cs  ist  hier  nicht  unsere  Aufgabe,  die 
entsprechenden  Arbeiten  auch  nur  zu  einem  kleinen  Theil  anzuführen.  Wir  verweisen  die 
sich  dafür  ln  teressiren  den  auf  die  grösseren  Bearbeitungen  der  accidcntel  len  Wund  krank  beiten, 
zumal  auf  die  von  Gusscnbauer  und  die  von  Brunner.  Ganz  besonders  zu  der  besseren 
Kenntniss  dieser  Verhältnisse  beigetragen  haben  aber  eine  Anzahl  von  Forschern,  deren  Namen 
wir  nennen  müssen,  weil  sieh  an  ihre  Arbeiten  besondere  Fortschritte  knüpfen.  So  sind  vor 
allen  die  bezüglichen  Forschungen  Virchow's,  welche  grundlegend  wurden  namentlich  für 
das  Verständnis«  der  Pyämie,  wir  meinen  die  über  Phlebitis  und  Thrombose,  zu  nennen.  Ein 
ausgezeichneter  Arbeiter,  im  Sinne  des  Fortschritts,  war  ferner  Pan  um.  Er  hat  die  Er- 
scheinungen, welche  bei  Thieren  nach  putriden  Injeetiouco  auftreten,  getreu  beschrieben,  und 
ist  der  erste,  welcher,  nach  der  Ursache  der  schweren  Zufälle  suchend,  ein  besonderes  Gift: 
das  putride  Gift  nach  seinen  Eigenschaften  schilderte  (1856).  Billroth  war  es,  welcher  in 
seinen  classischen  Arbeiten  über  das  bei  Wunden  auftretende  Fieber  die  Beziehungen  der  sep- 
tischen Infection  zu  diesem  darlegte.  0.  Weber  wirkte  in  gleichem  Sinne.  Dann  kamen  dir 
Arbeiten,  welche  sich  specieller  mit  der  Frage  beschäftigten,  ob  die  septischen  Erkrankung« 
formen  bei  Thier  und  Mensch  als  Wirkungen  der  Fäulnissproducte  oder  als  solche  der  die 
Fäulniss  veranlassenden  Mikroparasiten  aufzufassen  seien.  Die  Lehre,  dass  die  Fäulnis«  durch 
Mikroparasiten  hervorgerufen  werde,  war  zuerst  in  den  dreissiger  Jahren  von  Schwann  be- 
wiesen worden  und  der  Chemiker  Fr.  Schultze  in  liostok  hatte  durch  wohlgelungenc  Ver- 
suche nachgewiesen,  dass  keine  Fäulniss  entstand  ohne  Luftzutritt,  sowie  auch  dann  nicht, 
wenn  die  zugeleitetc  Luft  vorher  gehörig  dosinlicirt,  durch  Schwefelsäure  von  ihren  Keimen 
befreit  war.  Zur  Geltung  wurde  dann  die  Sch  wann'scbe  Lehre  durch  die  Arbeiten  von  Pasteur 
gebracht.  Aut  Grund  jener  Lehre,  wie  auch  gestützt  auf  Beobachtung  der  Naturge- 
schichte der  Inlectionskrankheiten.  hatten  schon  damals  Männer,  wie  Eisenmann  und  Be- 
sonders II enlc  in  seiner  allgemeinen  Pathologie  die  parasitäre  Natur  der Infectionskrank- 
heiten  überhaupt  angenommen,  eine  Lehre,  welche  lange  Zeit  wieder  der  Vergessenheit  anheim 
fallen  sollte.  Der  erste,  welcher  sic  für  die  Wundkrankheiten  specicll  aufstellte,  war  Pari 
Hüter.  Inzwischen  fehlte  es  nicht  an  Arbeiten,  welche  darauf  gerichtet  waren,  das  schon 
von  Panum  angenommene  putride  Gift  dar/ustellen.  In  dieser  Richtung  sind  namentlich  die 
Befunde  v.  Bergraann's  und  Sch  mied cbcrg’s  zu  erwähnen,  welche  einen  Körper,  der  die 
Erscheinungen  der  Septicäinie  am  Thier  hervorzurufen  vermochte,  in  der  faulenden  Hefe  nach- 
wiesen (schwcfelsaures  Pepsin).  Trotz  aller  Anfechtungen  der  Lehre  mehrten  sich  die  Ver- 
teidiger der  parasitären  Sepsis.  Eine  sehr  wesentliche  Stütze  wurde  ihr  geschaffen  durch  den 
Nachweis  parasitärer  Organismen  im  Blute  milzbrandiger  Thiere  (Davaine).  Sodann  aber 
waren  es  zunächst  klinische  und  pathologisch-anatomische  Beobachtungen  aus  dem  französischen 
Kriege,  welche  der  ganzen  Lehre  eine  fundamentale  Stütze  gaben  durch  den  Nachweis  von 
Ansiedelungen  des  Microsporon  septicum  in  den  Geweben  und  in  den  Gefässen,  welchen 
Klehs  geführt  hat,  sammt  den  auf  diese  Mitteilungen  gestützten  Versuchen,  die  Pilze  von 
den  Fäulnisskörpem  zu  trennen  und  ihre  Wirkung  isolirt  zu  beobachten.  Bald  mehrte  sich 
die  Zahl  derer,  welche  mit  .Sicherheit  auch  andere  Organismen  als  die  Milzhrandzcllen 
im  Blute  nachwiesen  (Birch-Hirschfcld).  Es  folgte  der  Nachweis  von  Baoterien  als  Ur- 
sache von  Entzündung  in  vielen  Organen  (Herz.  Leber,  Niere,  Magen  etc,).  Trotz  der  Ver- 
suche anderer  bedeutender  Forscher,  welche  den  Mikruparasitcn  nur  eine  untergeordnete  Rolle 
einräumen  wollten,  wie  z.  B.  Billroth.  der  ein  besonderes  „phlogistischcs  Zymoid**  als  wesent- 
liche Ursache  der  Sepsis  ansah,  mehrten  sieh  die  Beweise,  und  zunächst  waren  jetzt  die 
l'ntcrsuchungcu  von  Cozc  und  Feltz.  wie  die.  von  Davaine  über  die  zunehmende  Viiulenz 
des  septieäinisehen  Giftes,  welche  sieh  kaum  anders  als  durch  parasitäre  Wirkung  erklären 
Hessen,  mächtige  Stützen  der  Lehre.  Dazu  kamen  mannigfache  Arbeiten  über  Uebertragbar- 
keit  septischer  Krankheiten  durch  die  hei  denselben  gefundenen  Parasiten  (Orth  u.  A.),  wie 
die  Vcrsuchsresul täte  Pasteur’s  über  ganz  bestimmte  Parasiten  der  Sepsis  und  der  Prämie 
Am  meisten  gefördert  hat  die  parasitäre  Lehre  der  Wundinfectionskrankheiten  wie  der  In- 
fectionskrankheitcn  überhaupt  R.  Koch  dadurch,  dass  er  einmal  bessere  Methoden  in  die 
Untersuchung  der  Mikroparasiten  brachte,  vor  allem  aber  dadurch,  dass  er  lehrte,  wie  man 
.Reinculturen“  der  Pilze  vorzunehmen,  und  mit  solchen  gezogenen  Mikroparasiten  die  be- 
treffenden Krankheiten,  als  deren  Ursache  man  sie  gefunden  zu  haben  glaubte,  zu  übertragen 
vermochte.  Nicht  zu  vergessen  sind  aber  an  dieser  Stelle  auch  Rosen haehs  eingehendr 
rntcrsuchungen  über  die  Eiterungscrreger. 

§ 77.  So  hat  allmäli^r  die  Lehre  von  der  Aetiologie  der  Infections- 
krankheiten  eine  greifbarere  Form  angenommen. 
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\\  ir  wissen,  dass  Infectionskrankhcitcn  im  Allgemeinen  so  entstehen,  (lass 
die  Krankheitserreger,  die  Parasiten  auf  irgend  einem  Wege  in  den  Organismus 
rindringen.  Fiir  uns,  die  wir  uns  hier  nur  mit  den  Wundinfcctionskrankheiten 
beschäftigen,  liegt  freilich  die  Frage  insofern  einfach,  als  wir  nur  die  eine 
Kingangspfnrtc  zu  berücksichtigen  haben,  nämlich  die  Wunde.  Im  gesunden 
Organismus  des  Menschen  kommen  keine  Mikroorganismen  vor,  besonders  keine, 
welche  für  die  Entstehung  der  Fiter-  und  Fäulnissprocesse  maassgebend  sind, 
weder  im  lilut  noch  in  den  Geweben.  Dieser  Beweis  ist,  so  meinen  wir.  er- 
bracht durch  die  Versuche,  oh  Gcwcbstheile  frisehgetödteter  Thicrc  der  Fäulniss- 
unterworfen  sind,  wenn  man  sie  mit  allen  < 'autclcn  gegen  von  aussen  eindringende 
Parasiten  aufbewahrt.  Solche  Versuche  sind  in  ausgezeichneter  Weise  von 
Meissner  gemacht  und  von  Rosonhach  mitgctheilt  worden.  Sie  zeigen, 
dass  man  Fleisch  Jahr  und  Tag  ohne  eine  Spur  von  Fäulniss  auf  bewahren 
kann  und  sie  beweisen,  dass,  wenn  in  den  Wundflüssigkeiten  Fäulniss  eintritt. 
diese  wie  die  gleichzeitig  mit  der  Fäulniss  auftretenden  Krankheiten  hervor- 
gerufen sein  müssen  durch  di'-  Organismen,  welche  von  aussen  in  die  Wunde 
hineingetragen  werden.  In  diesem  Sinne,  dass  die  Secretfäulniss  durch  die 
Organismen  hervorgerufen  und  dass  die  Aufnahme  dieser  Seercte  in  den 
Organismus  Krankheit  und  Tod  herbeiführen  kann,  wird  wohl  kaum  Jemand 
noch  die  parasitäre  Natur  der  Septicaemie  leugnen  wollen. 

Dir  Versuch  am  Thicrc  beweist  es  auch  schlagend.  Injicirt  man  einem  Versuchsthnr 
faulendes  Blut  in  die  Gewebe  oder  in  den  Kreislauf,  so  treten  eine  Reihe  krankhafter  Ei - 
scheinungcn  auf  und  wenn  die  Dosis,  welche  man  zu  der  injeetion  nahm,  eine  hinreichend 
grosse  war.  so  veranlasst  sie  den  Tod  des  Versuchst hicrcs.  Mau  vermag  mit  grossen  Dosen 
bereits  innerhalb  weniger  Stunden  die  Thiere  z«  tollten.  Krämpfe,  unwillkürlicher  Abgang 
von  Harn  und  Kolb,  langsame  Respiration.  Fyanusc,  Papillenerweiterung  sind  die  Symptome, 
welche  dem  Tod  vorangehen.  Bei  solchen  Dosen,  welche  ein  Bild  ähnlich  dem  der  mensch- 
lichen Septieämic  hervomifen.  beobachtet  man  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Erhöhung 
der  Körperwärme  neben  gastrischen  Erscheinungen  (hei  Hunden  Erbrechen)  und  Durchfällen. 
Daneben  steigert  sich  Respiration  und  llerztbätigkeit  und  das  Ergriffensein  des  Gehirns  zeigt 
-ich  in  unwillkürlichen  Muskelbcwcgimgen.  In  tüdtlieh  verlaufenden  Fällen  kann  dann  die 
Herzleistung  rasch  sinken  und  die  hohe  Temperatur  fällt  plötzlich  unter  die  Norm.  Erholen 
'ich  die  Thicrc  oder  werden  überhaupt  nur  geringe  Mengen  von  faulenden  Flüssigkeiten 
injicirt.  so  treten  die  gastrischen  Erscheinungen  und  die  Durehfälle  als  besondets  patho- 
gnomoniseli  hervor. 

Das  Blut  solcher  Thiere  fault  rasch  nach  dem  Tode,  ist  wenig  gerinnungsfähig  und 
sieht  oft  theerartig  aus.  Unter  den  serösen  Häuten  finden  sich  zahlreiche  Ecchymosen  und 
auf  der  Darmschleimhaut,  zumal  im  Dünndarm,  eine  hacmorrhagischc  Entzündung. 

Fs  haben  nun  die  vielfaelien  Untersuchungen,  welche  der  Auffindung  des 
wirksamen  Giftes  in  solchen  Faulflüssigkcilen  zu  Liebe  gemacht  wurden,  er- 
geben, dass  zwar  einzelne  Zcrsctzungsprnducte,  wie  z.  B.  Ammoniak  im 
Stande  waren,  ein  Thier  zu  tödten,  dass  aber  kein  einziger  Fäulnisskörpcr  für 
sich  das  eharaeteristisehe  Bild  der  Septicaemie  hervorrief,  wohl  aber  fanden 
verschiedene  Untersucher  (Panum,  v.  Bergmann  u.  A.)  in  den  faulenden 
Flüssigkeiten  eine  giftig  wirkende  Substanz,  welche  isolirt  ganz  ähnliche  Er- 
scheinungen bewirkte  als  die  waren,  welche  die  Faulflüssigkeit  sanunt  den  iu 
ihr  enthaltenen  Bucterien  hervorgenifen  halte. 

Man  darf  also  wohl  schliesscn,  dass  so  wie  man  Thiere  durch  Ineorpo- 
ration  ganz  bestimmter  Mengen  von  Sepsin  septicacmiseh  inaclii 
und  lödtet,  es  auch  beim  Menschen  Fälle  acuter  Scptieacmic  giebt,  welche 
wesentlich  Gedingt  sind  durch  rasche  und  reichliche  Aufnahme  der 
Fäulnissproduete.  Man  sicht  derartiges  unter  der  Voraussetzung,  dass  sich 
grosse  Massen  von  Blut  und  Wundsecret  rasch  durch  Infection  zersetzen, 
zumal  dann,  wenn  sie  in  llohlränmen.  z.  B.  in  Gelenken  abgeschlossen  sind 
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und  der  steigende  iutraarticulärc  Druck  ihre  schleunige  Aufnahme  in  das  Ge- 
webe  und  besonders  in  die  Lyniphhahncn  begünstigt.  Zweifellos  aber  handelt 
es  sich  in  manchen  Fällen  gar  nicht  um  eigentliche  Fäulnis*  in  der  Wunde. 
Seitdem  wir  wissen,  dass  die  Staphylococcen  und  Streptococcen  sehr  giftige  Toxo- 
proteinc  und  Toxalbumine  erzeugen,  sind  wir  berechtigt  anzunehmen,  dass 
ttuch  diese  in  grosser  Menge  resorbirt  Septicaemie  erzeugen  können.  Ganz 
gewiss  werden  in  solchen  Fällen  auch  eine  Anzahl  von  Mikroparasiten  in  die 
Gewebe  aufgenommen,  aber  die  Masse  der  Toxine  ist  so  gross,  dass  sie  rasch 
das  Krankheitsbild  hervorrufeu,  ehe  die  Vermehrung  und  Wirkung  der  Mikro- 
parasiten sich  geltend  macht.  Man  würde  diese  Form  der  Sepsis  wohl  am 
besten  als  Toxinaemic  bezeichnen. 

Die  Mikroorganismen  spielen  aber  nicht  nur  die  Rolle,  dass  sie  in  der 
Wunde  soviel  Toxine  produciren.  dass  das  Individuum  krank  wird  und  stirbt. 
In  vielen  Fällen  werden  die  ßacterien  von  der  W unde  aus  in  das  JSiut  auf- 
genommen. sie  vermehren  sich  hier  und  produciren  hier  ihr  Gift. 
Dieser  Modus  der  septischen  Infection  ist  schon  vor  längerer  Zeit  durch  Versuche 
wahrscheinlich  gemacht  worden.  Coze  und  Fcltz.  besonders  aber  Davaine 
experimentirten  mit  dem  Blute  solcher  Tliiere,  welche  durch  faulige  Injeetionon 
in  der  im  vorigen  Versuch  beschriebenen  Art  gelodtet  worden  waren.  Sie 
fanden  dabei,  dass  man  durch  Incorporation  ganz  geringer  Mengen  de> 
nicht  fauligen  Blutes  der  verendeten  Tliiere  in  die  Haut  anderer  Tliiere 
eine  intensive  unter  Umständen  zum  Tod  führende  Septicaemie  hervorrufeu 
kann-  und  zwar  soll  die  Intensität  der  W’irkung  in  den  folgenden  Inipf- 
generationen  derart  zunehmen,  dass  naeli  einer  Reihe  von  Operationen  schon 
verschwindend  kleine  Mengen  genügen,  die  Tliiere  zu  tödten.  Eine  solche 
Wirkung  licss  sich  nur  durch  die  Annahme  von  ßactcricn  erklären.  Diese 
Annahme  hat  denn  auch  Koch,  welcher  freilich  die  ganze  Lehre  etwas  niodi- 
fieirt  hat.  bestätigt. 

Wenn  er  Mausen  eine  geringe  Menge  (I — 2 Tropfen)  Kaulftüssigkeil  unter  <lic 
Küekenhaut  spritzte,  so  erkrankten  nicht  alle  Tliiere  an  den  Folgen  dieses  Eingriffs.  Nur 
etwa  Vs  erkrankte  ungefähr  nach  24  Stunden  ganz  allmälig.  Unter  Zeichen  zunehmender 
Schwäche,  verlangsamter  Athmung  und  Fieber  gehen  sie  nach  2—3  Tagen  zu  Grunde.  Die 
Autopsie  weist  im  Wesentlichen  an  der  Stelle  der  Injeetion  ein  massiges  Uedem  und  daneben 
eine  erhebliche  Milzschwcllung  nach.  Wenn  man  nun  von  der  Ocdcmfliissigkcit  oder  dem 
Herzblut  dieser  Thiere  */J0  Tropfen  auf  eine  andere  Maus  verimpft.  so  treten  dieselben  Krank- 
beitsersebeinungen  ein  uud  der  Tod  erfolgt  ungefähr  nach  zwei  Tagen.  Von  dieser  Maus 
kann  man  nun  mit  der  kleinsten  Menge  Blutes  weitere  Thiere  mit  Erfolg  impfen,  aber  das 
Blut  der  folgenden  Generation  wird  nicht  gefährlicher  mehr.  Die  höchste  Virulenz  ist  also 
erreicht  bei  der  zweiten  Generation  der  Geimpften.  Die  Untersuchung  dieser  Thiere  aus  den 
verschiedensten  Generationen  ergiebt  min  bei  den  zuerst  infieirten  im  Blut  mannigfache 
Formen  von  Mikroparasiten,  Ooccen  und  Bacillen,  grosse  und  kleine.  Im  Blute  solcher  Thiere, 
welche  von  diesen  geimpft  waren,  finden  sich  dagegen  nur  kleine  Bacillen,  welche  zer- 
streut oiler  in  Gruppen  zwischen  den  Blutkörperchen  liegen.  Auch  in  farblosen  Blutkörperchen 
fanden  sie  sieh.  Kocli  konnte  sic  nur  in  den  Blutgefässen,  nicht  in  den  l.ympligefiissen 
nachwciscn.  Zumal  in  den  kapillaren  sind  sic  sehr  reichlich. 

.Sicher  gestellt  wurde  aber  diese  Art  der  septischen  Erkrankung  durch 
den  Nachweis  von  ßacterien  im  Blute  lebender  septisch  Kranker,  wie  er  in 
einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  geführt  wurde.  Monn  somit  angenommen 
worden  muss,  dass  durch  die  massenhafte  Einführung  von  Toxinen, 
also  durch  Toxinaemic.  eine  Intoxication  berbeigefüliri  wird,  welch)- 
rasch  zum  Tode  oder  auch  zu  schwerem,  schliesslich  in  Genesung  endigendem 
Fieber  zu  führen  vermag,  so  muss  in  anderen  Fällen  der  raschen  Aufnahme 
und  Vermehrung  der  Bacillen  im  Blute  und  der  dort  erfolgenden  Toxin- 
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production,  iil.su  einer  liaot eriiimie.  die  tödtlichc  Krankheit  zugeschrieben 
werden. 

Eine  Krage  von  grossem  Interesse  ist  natürlich  die:  Welche  liactcrien 
produeiren  die  Toxine,  sind  es  die  gewöhnlichen  pyogenen  Coccen.  Welche 
liacterien  gehen  in  das  Blut  über,  sind  die  wirksamen  Mikroorganismen  Glieder 
«•in  und  derselben  Familie  oder  sind  sie  ganz  verschiedenen  Species  der  Spalt- 
pilze angehörig:  gieht  es  ganz  bestimmte  Septicämiebaetcrien ? 

Durch  die  Fortschritte  der  baeteriologischen  Technik  wissen  wir,  dass  es 
'ich  zweifellos  in  einer  Anzahl  von  Fällen  um  Staphylo-  namentlich  aber  um 
Streptococcen  und  deren  Stoffwechselproductc  handelt.  Gerade  diese  Mikro- 
organismen wurden  des  öfteren  im  Blut  septischer  Menschen  gefunden. 
Bertelsmann  fand  unter  100  Fällen  ehir.  Eiterung  27  mit  Streptococcen  und 
13  mit  Staphvloeoccen  im  Blut.  Ebenso  zweifellos  ist.  es  aber,  dass  auch 
andere  Baeterien  daran  betheiligt  sind.  Faulige  Zersetzung  von  Kiweiss- 
körpem  wird  durch  Infection  mit  Proteus  erzeugt.  Dieser  findet  sich  in 
faulem  Fleisch  und  anderen  faulenden  Gegenständen  in  grossen  Mengen.  Er 
erzeugt  sehr  giftig  wirkende  Stoffwechsclproducte,  die  die  gleiche  Wirkung 
wie  das  Sepsin  haben.  Kr  linder  sieb  häutig  beim  Menschen.  Während  er 
aber  allein  gewöhnlich  keine  schwereren  Krankheiten  heim  Menschen  hervor- 
ruft.  ist  er  im  Stande,  jauchige  Proeesse  zu  machen,  namentlich  wenn  er  mit 
anderen  Baeterien,  z.  B.  Streptococcen  gleichzeitig  in  den  Körper  gelangt. 
Iliauser.  dein  wir  eine  eingehende  experimentelle  Arbeit  über  Proteus  \erdanken, 
wies  ihm  schon  eine  bedeutsame  Rolle  für  die  Actiologie  der  Septicämie  zu. 

Proteus  vulgaris  stellt  ein  'Kinnes  schlankes  Stäbchen  'lar  von  2-  -4  /<  Länge  und  0,5 
Breite,  der  in  Fäden  wächst.  Er  besitzt  Geisscln  und  zeigt  lebhafte  Bewegungen.  Er  wächst 
aerob  und  anaerob  und  auf  den  verschiedensten  Nährböden  mit  grosser  Schnelligkeit.  Er  gedeih! 
bei  ziemlich  differenten  Temperaturen,  im  Eis-  und  Brutschrank,  doch  geht  er  bei  60"  rasch 
zu  tirundc.  Die  Eiweisszersetzung  bewirkt  er  unter  Bildung  von  grossem  Gestank.  Er  färbt 
»■eh  gut  nach  Gram. 

§ 78.  Wir  haben  also  in  Beziehung  auf  die  Septicämie  bei  Menschen 
-'•hon  zwei  Können  zu  unterscheiden,  welche  freilich  in  der  Wirklichkeit  nicht 
immer  so  scharf  von  einander  getrennt  Vorkommen.  Die  erste  Form,  die 
Toxinümie,  darf  da  erwartet  werden,  wo  grössere  Mengen  von  Eitercocccn- 
toxinen  producirt  werden,  und  wo  die  übrigen  Bedingungen  derart  sind,  dass 
die  Toxine  rasch  in  die  Bluthahn  aufgenommen  werden.  Wir  wollen  das  Vor- 
kommen dieser  Konti  an  einigen  Beispielen  erläutern. 

König  operirte  bei  einem  Marine  eine  alte  stinkende  Nekrose  in  der  Kniekehle,  welche 
brect  bis  an  das  Gelenk  sich  erstreckte.  Offenbar  war  beim  Ausziehen  des  scharfen  Sequesters 
die  Gegend  der  Synorialinsertion  in  der  Kniekehle  verletzt  worden.  Tags  darauf  Schwellung 
des  Kniegelenks  und  40"  Körperwärme,  ln  der  Nacht  treten  Delirien  ein,  welche  am  folgenden 
Tage  furibuud  werden.  Dabei  vullkommne  Bewusstlosigkeit.  Durchfälle,  unfreiwilliger  Abgang 
von  Harn  und  Stuhl.  In  der  nun  folgenden  Nacht  wird  Patient  comatüs  und  bekommt 
mannigfache  Muskclzuckungen.  Die  Temperatur  ist  Morgens  8 Uhr  auf  86,5”  ahgefallcn,  der 
Puls  klein,  sehr  frequent. 

Amputation  des  Oberschenkels.  Darnach  kckrl  schon  am  Abend  das  Bewusstsein 
wieder,  Körperwärme  hebt  sich  auf  39 *,  um  Tags  darauf  zur  Norm  zuriickzukehrcn.  Fieber- 
lose Heilung. 

Im  Kniegelenk  fand  sieh  dünner,  stinkender  Eiter. 

Bei  Zertrüinnicrungsvcrletzungen  mit  reichlichem  Bluterguss  zwischen  den 
Geweben  oder  in  Gelenken  beobachtet  man  ebenso  nicht  selten  acute  Sepsis 
bei  rascher  Fäulniss  des  ergossenen  Blutes. 

Eiuem  kräftigen  Mädchen  war  der  Fuss  in  einer  Maschine  verletzt  worden,  so  dass  Gr- 
I' nkc.  der  Metatarsus  und  das  Sprunggelenk,  letzteres  aber  nicht  direct,  sondern  in  die 
Ttrsalgelcnke  hinein  verletzt  waren.  Reichlicher  Bluterguss  im  .Sprunggelenk,  welcher  sich  beim 
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Druck  tropfenweise  aus  der  Tarsalwunde  entleeren  liest.  Das  Blut,  welches  entleert  wurde, 
roch  bereits  am  Abend  der  Verletzung.  Es  stellte  sich  hohes  Eicber  ein  und  Delirien,  und 
beide  Symptome  steigerten  sieh  Tags  nach  der  Verletzung  in  solchem  Grade,  dass  die  Am- 
putation des  Unterschenkels  vorgenommen  wurde.  (Der  Kall  ereignete  sieh  in  der  Zeit  vor 
Anwendung  des  antiseptischen  Verfahrens.)  Sofort  fiel  das  Fieber  ah  und  die  Heilung  er- 
folgte. ln  dem  zertrümmerten  Sprunggelenk  fand  sich  reichlicher  stinkender  Bluterguss. 

Für  die  zweite  Form,  die  septische  Infcction  int  Sinne  Davaincs,  die 
liactcriämic,  brauchen  wir  keine  Beispiele  anzuführen.  Ein  Theil  der  Ver- 
letzungen. welche  sich  Chirurgen  hei  der  Operation  septieümiseher  Kranker 
zuziehen.  ein  Theil  der  Leicheninfectioncn  von  einem  kleinen  Schnitt  aus, 
eine  Anzahl  solcher  Impfverlctzungen,  welche  sich  Menschen  hei  der  Arbeit 
an  dem  Fleisch  und  den  Knochen  krank  gewesener  Thiere  zufügen,  gehört 
hierher.  Nach  Baur  sind  die  Bactcrien  freilich  im  Blute  nicht  nachweisbar, 
weil  die  bacterieidc  Kraft  des  Blutes  sie  vernichtet.  Ist  diese  aber  durch 
starke  Toxinpruduction  geschwächt,  so  erscheinen  sie  wieder. 

4j  79.  Für  die  Entwicklung  septischer  Processe  in  einer  Wunde  und  für 
die  Ausbreitung  der  Allgemein  infcction  von  da  aus  sind  eine  Keilte  von  Be- 
dingungen wichtig,  welche  wir  zunt  Theil  schon  int  Laufe  der  «len  Verletzungen 
gewidmeten  Betrachtungen,  zum  Theil  auch  hoi  der  Besprechung  der  Mikro- 
parasiten  berücksichtigt  halten. 

Unerlässlich  für  das  Eintreten  der  Infcction,  der  localen  Zersetzung  ist, 
wie  wir  wiederholt  hervorgehoben  haben,  die  Anwesenheit  von  fäulnissfähigetn 
Material,  also  Blut.  Eiter  und  anderweitigen  ei  weisshaltigen  Flüssigkeiten,  wie 
sie  freilich  bei  jeder  Verletzung  entstehen  können.  Dazu  kommt,  dass  auch 
Gewebe,  welche  derart  verletzt  sind,  dass  ihre  Ernährung  in  der  Folge  nicht 
mehr  möglich  ist.  ganz  besonders  zur  Infcction.  zur  Fäulniss  und  zur  Ver- 
breitung der  pathologischen  Proeessc  geeignet  sind,  ln  dieser  Richtung  sind  aber 
ferner  physikalische  Verhältnisse  von  Bedeutung,  welche  auf  die  faulenden  Massen 
einwirken.  Inficirtes  Blut,  welches  fault,  und  in  einem  abgegrenzten  Kaum, 
z.  B.  in  einem  Gelenke  eingeschlossen  ist.  ebenso  wie  innerhalb  der  Gewebe 
unter  der  gespannten  Faseie  liegende,  faulende  Körper  oder  Flüssigkeiten 
werden  durch  den  Druck,  welchem  sie  ausgesetzt  sind,  sammt  den  Bactcrien 
rasch  und  massenhaft  in  die  Circulation  hineingetrieben.  Auf  welchen  Wegen 
die  iniieirenden  und  intoxirenden  Körper  dem  Organismus  einverleiht  werden, 
das  haben  wir  bereits  wiederholt  besprochen.  Die  Bemerkungen,  welche  wir 
über  die  Resorption  von  Blut  gemacht  haben,  gelten  auch  für  die  Resorption 
dieser  Körper.  Dazu  kommt,  dass  ein  Theil  der  giftigen  Stoffe  iliffusibel 
ist.  In  die  Gelasse  kommen  sie  theils  durch  Aufnahme  inficirter  Thromben, 
theils  dadurch,  dass  die  Mikroorganismen  direct  hineindringen.  Weniger 

leicht  als  durch  frische  Wunden  kommt  die  Aufnahme  durch  Granulationen  zu 
Stande,  dafür  spricht  die  klinische  Erfahrung  auf  das  unzweideutigste.  Und 
man  muss  wohl  annclnncn,  dass  besondere  begünstigende  Einflüsse  hinzti- 
komtnen  müssen,  wenn  erheblichere  Aufnahme  septischer  Stoffe  von  einer 
Granulationsflächo  aus  stattlinden  soll.  Dass  aber  die  Granulationen  über- 
haupt zu  resorbiren  vermögen,  obwohl  sie,  wie  Billroth  hervorhob,  keine 
Uymphgefässe  besitzen,  das  halten  die  Untersuchungen,  welche  Hack  auf  der 
Freiburger  Klinik  (Maas)  vornahm,  bestätigt.  Nach  diesen  Untersuchungen 
sind  sie  gewiss  im  Stande,  lösliche  putride  Stoffe  aufzunchmcn.  und  da  auch 
Kohlenpulver  von  ihrer  Oberfläche  in  die  Tiefe  befördert  wird,  so  unterliegt 
es  keinem  Zweifel,  dass  sie  unter  günstigen  Verhältnissen  auch  Mikroparasitcn 
weiter  diefürdern  können. 
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lj  80.  Wir  haben  bis  jetzt  die  Formen  der  acuten  Sepsis  kennen  gelernt, 

bei  welchen  wir  annahmen,  dass  die  localen  Erscheinungen  in  der  Wunde  er- 

heblich gegenüber  den  Allgemeinerscheinungen  zurücktreten. 

Der  gangbaren  weiten  Fassung  des  Begriffes  von  Sepsis  entsprechend 
müssen  wir  aber  hier  sofort  darauf  hinweisen,  dass  sich  andererseits  bald 
leichte,  bald  schwere  Erscheinungen  von  Septicämie  complieircn  mit  wechselnden, 
von  der  Wunde  ausgehenden  und  sich  von  da  aus  verbreitenden  Processen. 

Es  sind  das  einmal  und  vor  allen  anderen  die  von  uns  schon  besprochenen 

Formen  der  Phlegmone,  welche  sich  früh,  schon  in  den  ersten  Stunden,  in 
den  ersten  Tagen  an  die  Verletzung  anreihen,  die  septische  Phlegmone,  ein 
Tli eil  der  als  aeut  purulentes  Oedem  (Pirogoff)  beschriebenen  Formen,  wie 
auch  die  Gangräne  foudroyante.  Aber  auch  im  Verlauf  der  eitrigen  Formen 
der  Phlegmone  vermag  sieh  die  Sepsis  mit  dem  pyämischen  Fieber,  welches 
wir  noch  zu  besprechen  haben,  zu  complieircn. 

§ 81.  Die  fieberhafte  Allgcmeininfection,  welche  wir  bis  jetzt  Septicämie 
nennen,  wird  also,  wie  aus  den  vorstehenden  Betrachtungen  erhellt,  durch 
sehr  verschiedene  Vorgänge  hervorgerufen,  welche  sieh  theils  wesentlich  in 
der  Wunde  vollziehen,  theils  in  progressiver  Weise  von  da  auf  die  Gewehr 
und  in  die  Gcfässbahnen  übergehen.  Sic  setzen  sich  in  ihrem  Bild  zusammen 
aus  den  Wirkungen  der  toxischen  ßaetcrienproducte,  welche  in  die  Blut  bahn 
aufgenommen  werden,  und  aus  den  Erscheinungen,  welche  dadurch  bedingt 
sind,  dass  verschiedene  Mikroparasiten  innerhalb  der  Gewebe,  sowie  in  den 
Gcfässbahnen  physiologische  und  chemisch -fermentative  Proeesse  hervorrufeii, 
als  deren  F’olge  mannigfache  Veränderungen  in  der  allgemeinen  Ernährung, 
wie  Störungen  in  dem  Leben  der  Gewebszellen  und  der  aus  ihnen  bestehenden 
Apparate  zu  Tage  treten.  Welcher  Art  die  speciellen  Wirkungen  dieser 
Schädlichkeiten  innerhalb  der  Gefässe  sind,  als  deren  Folge  die  allgemeinen 
Ernährungsstörungen  und  zumal  das  Fieber  auftreten.  darüber  fehlt  uns  noch 
das  Verständniss.  Hüter  hat  gefunden,  dass  durch  septische  Infcction  der 
Kreislauf  in  sofern  beeinflusst  wird,  als  sich  in  den  kleinen  Gefüssen,  zumal 
in  den  Capillaren,  die  Blutkörperchen  zusammenballen,  bis  eine  Stauung  ein- 
tritt  und  das  soll  so  erheblich  sein,  dass  zuweilen  die  Hälfte  aller  Capillaren 
mit  ruhendem  Blut  ausgcfiillt  ist.  Diese  Stase  ist  nicht  dauernd,  sondern  sie 
wechselt  (globulöse  Stase).  Auch  in  den  kleineren  Venen  ist  der  Blutlauf 
verlangsamt  und  wechselnd,  bald  hie,  bald  dahin  schwankend,  v.  Bergmann 
hat  die  Blutverändcnmgen  so  erklärt,  dass  sowohl  hei  Intoxicationen,  als 
hei  Infeeiionskrankheiten  farblose  Blutkörperchen  im  Blut  aufgelöst 
werden.  Dadurch  entsteht  Verdickung  des  Blutes  und  Erhöhung  der  Coa- 
gnlationsfähigkeit.  Aus  solchen  Vorgängen  rcsultiren  dann  die  Blutüber- 
füllungen, Stasen  und  Ekchymosen  in  Lungen  und  Darmcapillaren.  sowie  diu 
innerhalb  der  serösen  Häute. 

§ 82.  Wir  sind  bei  der  Besprechung  der  septischen  Localproeesse  nicht 
minder  als  hei  der  Betrachtung  der  allgemeinen  Erkrankung  so  weit  auf  den 
Verlauf  und  die  Gefahren  der  einzelnen  Formen  eingegangen,  dass  wir  ein 
specielles  Eingehen  auf  die  Prognose  uns  wohl  sparen  dürfen. 

Nur  einige  Bemerkungen  wollen  wir  hinzufiigen.  Die  Prognose  der 
Sepiicacmie  wird  ceteris  parikus  in  sehr  cclatanter  Weise  beeinflusst  von  dem 
Lebensalter.  Jugendliche  Individuen,  selbst  Kinder,  welche  über  die  ersten 
Lebensjahre  hinaus  sind,  werden  sehr  viel  leichter  auch  mit  schwereren  Formen 
fertig,  als  ältere  Individuen.  Jenseits  der  40er  Jahre  ist  die  Gefahr  schon 
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hei  einer  mittelschweren  Erkrankung  gross,  zumal  wenn  noch  specielle  Organ- 
verändeningcn  hinzukommen.  In  erster  Linie  gefährdet  den  Kranken  die 
llerzsehwäche.  welche  aus  parenchymatöser  Krankheit  des  Herzens  erwächst 
< Fettherz).  Auch  Erkrankungen  «ler  Nieren  gestalten  die  Prognose  im  All- 
gemeinen zu  einer  entschieden  ungünstigeren.  Gesellen  sich  ferner  zu  dem 
septicaeraischcn  Fieber  Metastasen,  wie  z.  15.  Ergüsse  in  die  Pleurahöhle,  in 
das  Peritoneum  oder  die  Gelenke,  kommen  gar  solche  Metastasen  hinzu,  wie 
wir  sie  bei  der  Pvaemie  zu  besprechen  haben,  so  wird  dadurch  die  Vorher- 
sage in  der  Regel  zu  einer  absolut  schlechten.  Unter  solchen  Verhältnissen 
trübt  eine  Thatsache  zuweilen  auch  noch  in  solchen  Fällen,  in  welchen  Ge- 
nesung eintrat,  die  Prognose.  Es  ist  nämlich  offenbar  möglich,  dass  septische 
Infcctionsstofle  in  einem  der  Herde  eingekapselt  liegen  bleiben.  Plötzlich 
nach  irgend  einem  an  sielt  unbedeutenden  nussern  Anlass,  einem  leichten  Trauma, 
einer  Körperanstrengung,  kommt  es  zu  einer  septischen  Erkrankung.  Ich 
kenne  eine  Anzahl  solcher  Fälle,  in  welchen  die  Kranken  noch  nach  Jahr 
und  Tag  von  derartigen  abgekapselten  Herden  aus,  welche  plötzlich  wieder 
in  den  Kreislauf  gelangten,  schwer  inlieirl  wurden  und  wohl  gar  der  schweren 
Infcction  erlagen.  Die  Fälle  auch,  in  welchen  Fremdkörper,  wie  abgesprengte 
Knochensplitter,  Kugelreste,  Tuchstücke,  lange  Zeit  in  den  Geweben  lagen  und 
dann  plötzlich  zum  Centrum  einer  schweren  Localsepsis  wurden,  sind  schon 
von  aller  Zeit  her  den  Chirurgen  hinlänglich  bekannt. 

Wir  besprechen  die  Behandlung  der  scpticacmischen  Erkrankungen  in  dem 
Capitol,  welches  der  Wundbehandlung  im  Allgemeinen  bestimmt  ist. 

I’yäsiie. 

g Sö.  Während  des  Heilungsverlaufs  einer  einfach  eitrig  inficirtcn  Wunde 
können  noch  Ereignisse  auftreten,  die  mit  einem  Schlage  das  KrankhciLsbild  ändern. 
Unter  schubweisem  Fieber,  jäher  Steigerung,  jähem  Abfall,  welche  gewöhnlich 
durch  Schüttelfrost  eingelcitct  werden,  treten  Metastasen  der  Eiterung  auf. 
Es  entstehen  mehrfache  Eiterherde,  Pvaemie  oder  zum  Unterschied  von  der 
gewöhnlichen  Eiterinfection  Pyümia  multiplex  oder  metast atica  genannt,  weil 
die  Eiterung  auf  dem  Blutwege  sich  als  eine  Metastase  verbreitet.  In  der 
Regel  tritt  also  diese  Krankheit  in  der  Zeit  der  Eiterungsperiode  der  Wunde 
auf.  Aber  sie  kann  auch  bereits  in  den  ersten  Tagen  bei  frischer  Wunde 
durch  directc  Infcction  der  Blutbalm  auftreten.  In  keinem  Stadium  der 
Wundlteilune  ist  sie  ausgeschlossen. 

Selten  dagegen  ist  sie  bei  chronisch  entzündlichen  Processen,  wie  beispiels- 
weise bei  Beingeschwüren,  beobachtet  worden.  Die  chronische  Induration  der 
Gewebe,  welche  solchen  Processen  eigentümlich  ist.  ist  nicht  geeignet,  die 
Infectionsstolfc  in  den  Körper  cintrcten  zu  lassen.  Die  Eintrittspforten  der 
Infcction  des  Körpers  sind  die  Bluthahncn. 

Es  erfolgt  die  Aufnahme  der  Bactcrien  in  die  Venen  aus  «ler  eiternden 
Wunde.  Ganz  ausgeschlossen  ist  dabei  nicht  die  Möglichkeit,  dass  eine  Vene  in 
einem  Abscess  arrodirt  wird  und  dass  hier  einmal  massenhafter  Eiter  ein- 
dringt und  Prämie  hervorruft.  Gewiss  aber  kann  man  die  Fälle  zählen, 
welche  diesem  Infoctionsweg  ihre  Entstehung  verdanken.  Viel  häufiger  ge- 

schieht die  Infcction  durch  die  Venen  auf  anderem  Wege.  Die  in  einem  in- 
licirten  Eiterherd  liegende  Vene  entzündet  sich  und  es  kommt  zur  Thrombeu- 
bildung  innerhalb  des  Entzündungsgebietes.  Nun  treten  durch  die  Wandung 
Infcctinnskeinic  in  den  Thrombus  ein  mul  bewirken  seine  Infcction.  Der 
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Thrombus  zerfällt  und  inlicirtc  Thrombusiheile  werden  centralwärl.s  verschleudert 
und  vom  Menten  weiter  befördert.  Aber  die  Entstehung  von  Abscessen  und 
<lie  Anwesenheit  von  Cocccn  in  kleinen  Gefässen  beweist,  dass  nicht  immer 
auf  dem  Weg  des  Thrombus  die  Blutgefässinfection  vermittelt  wirtl.  Die 
Coccen  vermögen  für  sieh  einzudringen  und.  indem  sie  das  Herz  und  den 
Lungenkreislauf  durchlaufen,  sich  an  entfernter  Stelle  im  Gebiet  der  kleinen 
Gefässc  niederzulassen.  Auf  diesem  Wege  entstehen  ja  bekanntermassen  eine 
Anzahl  vier  früher,  als  man  nur  die  embolische  Verschleppung  kannte,  so 
schwer  zu  erklärenden  Metastasen.  Schliesslich  ist  aber  auch  nicht  zu  be- 
zweifeln, dass  die  Verbreitung  der  Bactcrien  in  den  Körper  durch  die  Lymph- 
hahnen  möglich  ist  und  gewiss  gar  nicht  selten  stattfindet,  wenn  auch  zu- 
gegeben werden  muss,  dass  die  Drüsen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  als 
schützender  Filtrirapparat  dienen  mögen. 

§ *4.  Es  ist  ohne  weiteres  verständlich,  dass  die  Erscheinungen  der 
acuten  zu  Wunden  hinzutretenden  Pyacmie  sehr  verschiedene  sein  müssen. 
Am  reinsten  sind  die  Fälle,  bei  welchen  noch  vor  dem  Beginn  von  Eiterung 
oder  von  einer  nur  wenig  eiternden,  das  Allgemeinbefinden  nicht  alterirenden 
kleinen  Wunde,  einem  Fistelgang  oder  dergl.  aus  eine  acute  lnfection  zu 
Stande  kommt.  Ganz  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  bereits 
eiternden  Wunden,  denn  hier  sind  sie  je  nach  der  Ausbreitung  der  Eiterung 
und  dem  davon  abhängigen  Fieber,  nach  der  Mulliciplität  der  Eiterherde, 
nach  der  vorhandenen  eiterigen  Phlegmone  verschieden  und  noch  mehr  muss 
das  der  Fall  sein,  wenn  bereits  Eiterungsprocesse  von  langer  Dauer  den 
Kranken  heruntergehraeht,  Fieberveränderungen  in  verschiedenen  Organen. 
Herzschwäche.  Lungen-  und  Darmcatarrh  hervorgerufen  haben.  Am  meisten 
sieht  man  die  Schwierigkeit,  solche  auf  verschiedenem  Boden  entwickelte 
Formen  der  Krankheit  zu  einem  einheitlichen  Bild  zu  gestalten,  wenn  man 
das  Fieber  in  seinem  Verlauf  verfolgt,  wie  dies  auf  Grund  einer  grösseren 
Vnzahl  von  Fällen  von  verschiedenen  Forschem,  zumal  von  Bill  rot  h , 
Ileubner  versucht  worden  ist.  Aber  trotz  der  Vielgestaltigkeit  im  Einzelnen, 
sind  doch  gewisse  Eigentümlichkeiten  allen  Fällen  eigen.  Im  grossen  Ganzen 
möchten  wir  den  unregelmässigen  Gang  der  Temperatur,  den  raschen 
Wechsel  von  der  höchsten  Erhebung  zu  den  tiefsten  Abfällen  al> 
bezeichnend  für  das  pyacmischc  Fieber  ansehen. 

Für  ganz  besonders  charakteristisch  gilt  im  Gang  des  pyämischen  Fiebers 
der  Schüttelfrost,  welcher  sieh  bald  mehr,  bald  weniger  häufig  wiederholt. 
Doch  darf  man  nicht  glauben,  dass  ein  pyämisches  Fieber  notwendig  mit 
Schüttelfrösten  verlaufen  müsste.  Zuweilen  fehlen  sie,  aber  trotzdem  macht 
die  Temperatur  ihre  Schwankungen  durch,  so.  als  ob  Fieherfröste  eingetreten 
wären.  In  der  Regel  aber  wird  die  Krankheit  durch  einen  heftigen,  lang- 
dauernden  Schüttelfrost  eingeleitet.  Die  Dauer  ist  freilich  verschieden,  bald 
nur  wenige  Minuten,  bald  eine  Stunde  lang  und  darüber.  Handelt  es  sich  um 
acute  lnfection  einer  Wunde,  welche  bis  dabin  kein  Fieber  veranlasst  hatte. 

ist  regelmässig  eine  jähe  Asccndcnz  der  Temperatur  bis  auf  40.  41°  damit 
verbunden,  aber  auch,  wenn  vorher  anderweitige  Elterlicher  vorhanden  waren, 
bezeichnet  der  Frost  eine  Temperatursteigerung.  Diese  Tcinpcraturstcigerung 
mit  dom  Frost  kann  nun  zu  jeder  Zeit,  Tags  und  Nachts  eintreten,  wenn  auch 
ilie  Tagesfröste  entschieden  häufiger  sind.  Sehr  unregelmässig  wiederholen 
sieh  die  Fröste,  sie  können  in  einem  Tag  *2-  ja  3 mal  wiederkehren,  es  kann 
ferner  hei  einem  Frost  bleiben  oder  während  der  Dauer  der  Krankheit  kann 
derselbe  mehrere  Mal,  ja  viele  Mal  wiederkehren.  Zuweilen  hält  der  Gang 
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der  Temperatur  und  die  Wiederkehr  der  Fröste  einen  Typus  ein,  welcher  ganz 
an  ein  Wechselfieber  erinnert,  in  anderen  Fällen  folgt  nach  einem  Frost  viel- 
leicht eine  5-,  fi  tägige  fieberfreie  Zeit  oder  das  vor  dem  Fi  nt  rill  der  Pyäraie 
bestehende  Fieber  stellt  sich  wieder  ein.  Dann  stösst  ein  neu  auftretender 
Schüttelfrost  die  Hoffnung,  dass  cs  sich  nicht  um  Prämie  handele,  wieder  um. 
t fanz  besonders  häufig  treten  Fröste  nach  bestimmten  Eingriffen,  nach  einer 
A bscesseröifnung,  einer  Sondirung,  einem  Verbandwechsel  ein. 

Der  (Jang  der  Teinperaturcurve  ist.  wie  wir  schon  hervorgehoben  haben, 
ausgezeichnet,  durch  Unregelmässigkeit.  In  dieser  Richtung  ist  es  schon  be- 
denklich, wenn  unter  Umsfänden,  welche  das  Eintreten  von  Prämie  erwarten 
lassen,  plötzlich  der  (lang  der  Temperatur  insofern  wechselt,  als  z.  B.  hohe 
Morgentemperaturen  eintreten  da,  wo  bis  jetzt  Remissionen  waren,  oder  wenn 
plötzlich,  z.  15.  nach  hoher  Abendsteigerung,  ein  sehr  tiefer  Abfall  folgt,  ohne 
dass  in  den  Verhältnissen  der  Wunde  ein  Grund  dafür  gefunden  werden  konnte. 
Das  Ansteigen  des  Fiebers  im  ersten  Frost,  der  zu  jeder  Zeit  während  der 
.'Steigerung  der  Temperatur  auftreten  kann,  richtet  sich,  wie  wir  schon  an- 
führten. nach  dem  vorher  vorhandenen  Fieber.  Es  kann  eine  sehr  rasche 
Steigerung  stattfinden,  innerhalb  weniger  Stunden  kann  die  Temperatur  von 
der  Norm  um  3°  emporschnellen,  oder  aber  das  Aufsteigen  erfolgt  langsamer. 
Nach  einem  solchen  jähen  Ansteigen  ist  es  möglich,  dass  eben  so  rasch  wieder 
«•in  tiefer  Abfall  folgt.  In  andren  Fällen  hält  sich  das  Fieber  während  eines 
oiler  mehrerer  Tage  auf  der  Höhe  des  initialen,  oder  es  steigt  auch  vielleicht 
noch  um  etwas  an,  und  fällt  erst  dann  wieder  ab.  Es  ist  nicht  nothwendig, 
«lass  der  Abfall  bis  zur  Norm  herabgeht,  es  kann  die  Temperatur  auf  38  oder 
noch  höher  stehen  bleiben,  bis  wieder  das  nächste  steile  Aufsteigen  erfolgt. 
Zuweilen  sehen  sich  solche  Curvcn  von  einigen  Tagen  ganz  ausserordentlich 
gleich,  sie  wiederholen  sich  mit  fast  vollkommner  Regelmässigkeit,  ln  andren 
Fällen  gleicht  kein  Tag  dem  andren,  die  Curven  wechseln  von  eintägigem 
Fiebertypus  zu  zwei-  und  mehrtägigem,  ln  solcher  Art  kann  es  fnrtgehcn 
bis  zum  Tode,  der  zuweilen  in  einem  Fieberfrost  cintritt.  Nicht  selten  aueli 
geht  dem  Tode  ein  jäher  Abfall  und  eine  subnormale  Temperatur  voraus. 
Zuweilen  auch  kann  man  postmortale  Steigerungen  drr  Temperatur  beobachten. 
Nach  der  Ascension  und  dem  Schüttelfrost  treten  mit  dem  nun  folgenden  Ab- 
fall zuweilen  sehr  starke  Schweisse  ein. 

Man  hat  vielfach  das  Eintreten  des  unregelmässigen  Fiebers  und  der 
Schüttelfröste  mit  der  Entwickelung  der  Metastasen  und  dem  Fortgeführtwerden 
ond  Hängenbleiben  von  Kmbolis  in  den  Gelassen  in  Beziehung  gebracht.  Eine 
solche  Erklärung  ist  zulässig,  doch  sind  cs  gelegentlich  nur  kleine  Emboli,  da 
man  zuweilen  Schüttelfröste  und  den  beschriebenen  Wechsel  der  Temperatur 
beobachtet,  ohne  dass  auch  nur  eine  grössere  Metastase  bei  der  Section  nach- 
gewiesen wird.  Andere  Autoren  halten  es  für  wahrscheinlicher,  dass  das 
eigentümliche  Fieber  durch  unregelmässige  Schübe  von  InfectionsstolTen  be- 
dingt  ist.  welche  in  das  Blut  gelangen.  Mit  dem  Ausscheiden  dieser  Stoffe 
aus  dem  Blute  tritt  dann  ein  fiebcrloscs  oder  relativ  fieberloses  Stadium  ein. 

Der  Puls  zeigt  während  des  Fiebers  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten. 
Betrifft  die  pyämische  Erkrankung  bis  dahin  gesunde  Menschen,  so  ist  er  in 
der  Regel  zunächst  voll  und  kräftig.  Dabei  hat  ereilte  Frequenz  von  100 — 120 
und  fällt  mit  dem  Abfall  des  Fiebers  nicht  selten  zur  Norm.  Im  Ganzen 
jedoch  ist  es  gerade  charakteristisch  für  den  Puls  der  Pyämischen,  dass  er 
auch  in  der  scheinbaren  \pyrexie  frequent  bleibt.  Bei  längerer 
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Dauer  der  Krankheit  wird  er  mit  der  zunehmenden  Schwäche  der  Kranken 
klein  und  frequenter. 

Pyämische  zeigen  in  Beziehung  auf  ihr  A llgemeinhefinden  in  der  Regel 
•■in  durchaus  anderes  Verhalten,  als  schwer  septische  Kranke.  Während  bei 
letzteren  meist  eine  gewisse  Gleichgültigkeit,  ein  vollkommnes  Verkennen  ihrer 
vhweren  Erkrankung  vorhanden  ist.  sind  Pyämische  vollkommen  bewusst,  auf- 
fallend ängstlich  und  empfindlich.  AUmälig  mit  der  zunehmenden  Schwäche, 
welche  sich  nach  jedem  neuen  Frost  vermehrt,  tritt  eine  gewisse  Aufregung 
••in.  welche  sich  in  Delirien  und  unregelmässigen,  krampfhaften  Muskel- 
bewegungen  äusscri.  Erscheinungen  von  Seiten  des  Digestionsapparats  fehlen 
-eiten,  ln  der  Regel  ist  Appetitlosigkeit  ein  frühes  Symptom  der  Pyämischen 
und  zuweilen  kommen  wirklich  schwere  Magenstörungen,  l ebelsein  und  Er- 
brechen hinzu.  Die  Zunge  wird  trocken,  rissig,  mit  fauligen  Borken  bedeckt. 
Bei  fehlender  Mundpflege  tritt  eitrige  Parotitis  auf.  Durchfälle  pflegen  da- 
gegen erst  in  den  späteren  Stadien  einzutreten.  Ein  ganz  charakteristisches 
>ymptom  der  Pyämischen  ist  dagegen  die  Gelbsucht.  Sie  entwickelt  sich 
allmälig  und  zeigt  sich  nicht  selten  zunächst  in  der  Conjunctiva,  um  dann 
rasch  und  mit  deutlichem  Gelb  die  ganze  Haut  zu  färben.  Bald  ist  sie  be- 
dingt durch  pyämische  Abscessc,  zuweilen  auch  durch  Ausflusshindernisse  am 
Ductus  choledochus,  in  anderen  Fällen  muss  der  Icterus  als  hämatogener  auf- 
ce fasst  werden.  Verändert  sind  auch  in  der  Regel  die  Ausscheidungen  aus 
•len  Nieren  und  hier  ist  namentlich  das  Auftreten  von  Eiweiss  hervorzuheben. 
Gleichzeitig  weist  das  Mikroscop  Gvlinder  nach.  Dieser  Eiweissgchalt  des 
Harns  hat  keine  andere  Bedeutung,  als  hei  den  anderen  lnfeetions-Krankheiten 
auch.  Man  darf  nicht  etwa  daraus  schliessen.  dass  es  sich  jedesmal  bei 
-einem  Eintreten  um  schwerere  Processe  in  der  Niere  handle.  Gussen- 
bauer  erwähnt  auch,  dass  nicht  selten,  wie  bei  Kilerungsproccssen  überhaupt, 
>o  auch  bei  der  Pyämie  -Ei weisspepton*  als  Symptom  des  Zerfalls  von  Eiter- 
körperchen im  Ham  auftritl  (Hofmeister). 

S 85.  Für  die  Diagnose  wie  auch  für  die  Prognose  besonders  wichtig  sind 
aber  die  Erscheinungen,  welche  auf  die  Entwicklung  von  Metastasen  in  den 
verschiedenen  Organen  schliessen  lassen.  Indem  wir  auf  die  Bemerkungen 
zur  pathologischen  Anatomie  verweisen,  heben  wir  hier  hervor,  dass  solche 
Metastasen  am  leichtesten  in  den  Lungen  auftreteu.  Der  Thrombus  aus  den 
verschiedenen  Körpervenen  gelangt  in  das  rechte  Herz  und  von  hier  aus  in 
die  Lungen.  Sie  sind  also  am  meisten  disponirt  zu  Metastasen  und  erst  wenn 
die  Pfropfe  den  Lungenkreislauf  passirt  haben,  befördert  sie  der  arterielle 
Kreislauf  in  die  anderen  Organe,  ebenso  wie  die  durch  Kokkeninvasion  be- 
dingten Hccrderkrankungcu  auf  diesem  Weg  zu  den  Organen  gelangen.  Nun 
sind  durchaus  nicht  alle,  ja  mau  kann  wohl  annehmen  die  wenigsten  Meta- 
-lasen  derart,  dass  sie  diagnostische  Kennzeichen  bieten.  In  den  Lungen 
müssen  sie  schon  eine  gewisse  Grösse  erreichen  oder  durch  ihre  Lage  be- 
-ondere  Symptome  lierv  orrufen.  denn  eine  frequente  Respiration  allein  ist 
-chon  dem  Fieber  eigen  und  dann  kommen  ( ’alarrhe  nicht  selten  bei  Pyä- 
mischen vor.  Als  solche  Zeichen,  welche  auf  Metastasen  schliessen  lassen, 
muss  zunächst  ein  vorübergehender  Blutauswurf  bezeichnet  werden.  Sind  sehr 
viele  Ahsccsse  da.  so  pflegt  die  Respiration  sehr  frequent  und  erschwert  zu 
werden,  man  weist  wohl  auch  die  physikalischen  Zeichen  lobulärer  Pneumonie 
nach,  ln  anderen  Fällen  gesellt  sieh  zu  den  Lungonproeessen,  zumal  zu  den 
•m  der  Oberfläche  gelegenen  eine  Pleuritis  mit  ihren  physikalischen  Symptomen, 
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oder  es  tritt,  Pneumothorax,  oder  Perforation  eines  Eiterherdes  in  die  Bronchien 
mit  eitrigem  Answurf  ein. 

Auch  mit  der  Diagnose  der  Lebermetastasen  sieht  es  meist  sehr 
zweifelhaft  aus.  Der  Icterus  ist,  wie  wir  schon  bemerkten,  kein  sicheres 
Symptom  dafür.  Die  Empfindlichkeit  in  der  Lebergegend  zeigt  zuweilen  die 
Entwicklung  einer  Metastase  an.  besonders  bei  solchen  Formen,  welche  an  der 
Oberfläche  liegen.  In  diesen  Fällen  eonstalirt  man  öfter  auch  eine  localisirte 
fibrinöse  Peritonitis  durch  fühlbares  und  mit  dem  Höhrrohr  nachweisbares 
li eiben . Nur  sehr  grosse  Abseesse  atu  Rand  des  rechten  oder  am  linken 
Lappen  lassen  sich  durch  Palpation  entdecken.  Noch  schlechter  steht  es 
mit  der  Erkenntniss  von  Abscessen  oder  Infaretcn  in  der  Milz  oder  den  Nieren. 
Während  man  für  die  erstcre  Localisation  fast  nur  die  locale  Druckempfind- 
lichkeil als  symptomatisch  wichtig  anführen  kann,  ist  die  Diagnose  der  Niereu- 
aflcctionen  nur  für  den  seltenen  Fall  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  zu 
stellen,  dass  ein  Pyämischer  Nierenblutung  bekommt.  Wir  haben  schon  oben 
angeführt,  dass  Eiweissham  an  sieh  kein  Symptom  für  lnfarct.  sondern  nur 
ein  solches  des  pyämischen  Fiebers  ist.  Gcbirnmctastuscn  kann  man  fin- 
den Fall  diagnosticircn,  dass  Erscheinungen  auftreten.  welche  eine  llerder- 
krankung  annehmen  lassen:  namentlich  Lähmungssymptomc  sind  hier  charak- 
teristisch. Ebenso  treten  bei  mctastastischer  Meningitis  die  Zeichen  dilfuser 
llimeiterung  ein. 

Dagegen  ist  die  Erkenntniss  der  oberflächlichen  Eiterungen,  welche  in  den 
oberflächlich  gelegenen  Drüsen,  der  Parotis,  der  Schilddrüse,  dem  Hoden,  der 
Brustdrüse  beim  Puerperium  auftreten,  ebenso  wie  die  der  subcutanen  Abseesse 
leicht.  Handelt  es  sich  um  tief  gelegene  Eiterherde  der  Muskeln,  im  Binde- 
gewebe, zwischen  den  Organen,  so  geht  ihrer  Entwicklung  meist  Schmerz 
voran,  bevor  erhebliche  Schwellung  eint  ritt.  Ebenso  ist  es  bei  dem  Eintreten 
von  eitrigen  Golenkergiisscn.  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen,  denn  es 
giebt  Ergüsse,  welche  man  zufällig  findet,  ohne  dass  der  Kranke  jemals  eine 
Klage  gehabt  hat.  Das  Gleiche  gilt  für  die  übrigens  seltenen  Abseesse  im 
Knochenmark.  Kocnig  hat  solche  gesehen,  welche  ganz  zufällig  bei  der 
\utopsie  gefunden  wurden,  während  sich  andere  Male  sehr  lebhafte  Schmerzen 
bei  ihrer  Entstehung  einstellten. 

§ 8ti.  Als  Grundlage  dieser  klinischen  Erscheinungen  linden  sich  eine  Reihe 
von  pathologisch-anatomischen  Befunden.  Im  Blute  finden  sich  nicht,  wie  man 
nach  dem  Namen  annehmen  könnte,  grössere  Mengen  Eiter.  Diese  Annahme 
ist  durch  \ irehow  widerlegt  worden.  Wohl  aber  haben  sich  im  Laufe  der 
letzten  Zeit  die  zuerst  von  Birch-Hirschfeld  mitgetheiilen  Beobachtungen 
über  wechselnde  Mengen  von  Mikrococcen  innerhalb  desselben  bestätigt.  Sie 
erscheinen,  zumal  bei  schweren  Fällen,  im  Plasma,  ganz  besonders  aber  in 
den  weissen  Blutkörperchen.  Solche  Befunde  constatiri  man  am  häufigsten 
in  der  Nähe  zerfallener  Venenthromben,  wie  in  Gelassen,  welche  innerhalb 
entzündlicher,  vereiterter  Gewebe  liegen,  aber  man  hat  sie  auch  nachgewiesen 
in  den  zerfallenden  Thromben  selbst,  wie  in  den  metastatischen  Herden.  Ebenso 
zeigen  sich  Mikrococcen  znweilcn  in  den  Gcfussbahncn  der  blutreichen  Organe 
tles  Unterleibs.  Es  wurden  sowohl  .Staphvloeoeeen  als  Streptococcen  nach- 
gewiesen. 

Am  frühesten  bekannt  waren  die  Veränderungen  an  und  in  den  Venen. 
Zumal  an  solchen,  welche  innerhalb  vereiterter  Herde  liegen,  entwickelt  >icli 
ein  entzündlicher  Process  in  den  periv  asculärcn  Räumen  und  eine  rundzellige 
Infiltration  der  Adventitia  und  der  Media,  während  die  Intima  eine  Proliferation 
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ihrer  Endothelien  und  eine  entzündliche  Exsudation  auf  ihrer  Oberfläche  zeigt. 

Jei/t  entsteht  in  den  entzündeten  Venen  ein  Thrombus,  bald  obturirend,  bald 
wandständig,  welcher  dann  die  verschiedenen,  zum  Tlieil  bereits  besprochenen 
Veränderungen  durchmacht.  Der  charakteristische,  pyämische  Thrombus  gehl 
den  eitrigen  Zerfall  ein.  und  zwar  ist  dies  in  jedem  Stadium  möglich,  in  der 
Kegel  jedoch  bildet  sich  Eiter  in  demselben  zur  Zeit  der  rückgängigen  .Meta- 
morphose, und  zwar  nehmen  wir  heute  an,  dass  ein  wirklich  eitriger  Zerfall 
durch  Einwanderung  von  Bakterien  stattfindet.  Der  Thrombus  enthält  reich- 
liche Eitererreger.  Nun  lösen  sich  die  Thromben  stückweise  ab  und 
schwimmen  als  Emboli  mit  dem  Illutstrom  zunächst  durch  das  Herz  in  die 
Lungen.  Das  Herz  selbst  kann  sich  in  verschiedener  Weise  betheil igen.  Es 
entsteht  durch  die  Cocccucinwanderung  eine  eitrige  Periearditis  oder  eine 
Kndocarditis  ulcerosa.  Man  hat  Staphylococcen  und  Streptococcen  nach- 
weisen  können  und  auch  experimentell  die  Krankheiten  erzeugen  können. 

Das  lllul  im  Herzen  zeigt  t Heils  dunkle,  lockere,  theils  blasse,  oft  gelbliche 
Gerinnsel.  Seltener  handelt  es  sieh  unv  Abscesse  im  Herzfleisch,  welche  ent- 
weder durch  Fortpflanzung  der  entzündlichen  Proccsso  von  aussen  oder  innen 
auf  das  Myocard  zu  Stande  kommen,  oder  auf  Mikrococccnenibolicn  zuriiek- 
zuführen  sind  (Rindfleisch).  In  solchem  Falle  ist  wohl  auch  ein  perieardialer 
Erguss  vorhanden.  In  anderen  Fällen  findet  man  im  Hcrzflcisch  eigenthümlich 
srclbliche  Streifen,  welche  durch  Mikrocoeeen  in  den  Gelassen  henorgentfen 
sind  i II  i ich- Hirsch  fehl ). 

Am  eonstantesten  linden  sich  schwere  Veränderungen  innerhalb  der 
l.ungcn.  welche  zum  grossen  Theil  auf  cmbolische  Ursachen  (Infarcte, 

Vbsces.se i zurückzuführen  sind.  Die  metaslatischen  Herde  liegen  ganz  be- 
sonders häufig  in  den  Unterlappen,  und  zwar  sind  zuweilen  sehr  viele  Herde 
vorhanden.  Infarcte  mit  der  Breitseite  unter  der  Pulmonalplcura  entstehen 
bei  Embolie  einer  Endarterie,  während  der  in  einem  Gcfäss,  welches  nicht 
Endgefäss  ist.  hängen  bleibende  Pfropf  nur  Abscesse  bewirkt.  Da  zumal, 
wo  die  Abscesse  die  Pleura  berühren,  bildet  sich  eine  Pleuritis  aus,  welche 
selten  sehr  hochgradig  wird,  obwohl  sic  cs  werden  kann.  König  bat  beobachtet, 
dass  in  beiden  Pleuraräumen  so  erhebliche  Pleuritis  vorhanden  war,  dass  nur 
durch  die  Punction  das  Leben  gefristet  werden  konnte.  Aber  es  giebt  auch 
eine  offenbar  mctastatische  Pleuritis  ohne  Lungoiiherde.  Ebenso  beobachtet 
man  auch  pneumonische  Infiltrate  ohne  Embolie,  aber  auch  capilläre  Embolien 
von  Bakterienhaufen  ohne  makroskopische  Veränderungen  der  l.ungcn.  Pneu- 
mothorax durch  Perforation  eines  Abscesses  ist  selten,  öfter  aber  wird  der 
Inhalt  eines  Abscesses  nach  Perforation  in  einen  Bronchus  ausgehnstet. 

Gchirnabsccsse  kommen  in  seltenen  Fällen  sowohl  als  cmbolische. 
als  auch  infolge  von  Mikrococceninvasion  vor,  und  eben  solche  Entzündungs- 
herde haben  zuweilen  die  Meningen.  In  seltenen  Fällen  entwickelt  sich  auch 
eine  Panoplit halmie  durch  Embolie  der  Arteria  centralis. 

Innerhalb  der  Bauchhöhle  zeigt  die  interessantesten  Veränderungen  die 
Leber.  Wir  meinen  nicht  etwa  die  auch  bei  anderen  Infcctionskrankheiten 
■ ifter  zu  beobachtenden  Schwellungen  durch  Fett  oder  die  bekannte  trübe 
Schwellung,  sondern  die  verhält nissmässig  häufig  auftrclenden  Abscesse, 
deren  Erklärung  früher  so  viel  zu  schaffen  gemacht  bat,  bis  man  fand,  dass 
gewiss  die  grosse  Majorität  derselben  einer  Mikrococceninvasion  ihre  Entstehung 
verdankt.  Es  linden  sich  Leberabscesse  in  periportaler  Ausbreitung.  In  diesen 
Fällen  gelangen  wohl  kleinste  Haufen  von  Mikroorganismen  in  die  I.eber- 
capillaren,  siedeln  sich  in  Folge  der  verlangsamten  Strömung  liier  an.  wuchern 
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weiter  und  gelangen  in  die  Pfortader,  wo  sie  Thrombophlebiten  erzeugen 
i K.  Kaufmann).  Die  Absccsse  kommen  von  den  kleinsten  bis  zu  sehr  grossen, 
einen  ganzen  Lappen  einnehmenden,  vor.  Bin  Milztumor  ist  häufig  ver- 
handelt, häufiger  fast,  als  bei  Sepsis.  Zuweilen  fehlt  er  auch  ganz.  Dagegen 
'ind  Infarcte  und  Abscesse  nicht  ganz  seltene  Ereignisse. 

Auch  ilie  Nieren  befinden  sich  oft  im  Stadium  trüber  Schwellung.  Zu- 
weilen zeigen  sich  an  denselben,  ähnlich  wie  bei  anderen  acuten  lnfcetions- 
krankheiten,  Mikrococcenhccrde.  Orth  hat  gefunden,  dass,  auch  wenn  bei 
Pyämie  Metastasen  fehlen,  im  Lumen  der  Hamcanälchen,  zumal  innerhalb  der 
Papillen,  Mikrococren  Vorkommen.  Man  bemerkt  innerhalb  der  Markkegel 
mehr  oder  weniger  weit  nach  der  Peripherie  sich  erstreckende,  grünliche  oder 
grüngelbliche  leichte  Streifen,  welche  meist  nach  der  Spitze  der  Papillen  zu  so 
dicht  stehen,  dass  die  Färbung  hier  schmutzig  gelb,  hell  bräunlich  wird,  und 
dass  sich  ans  dieser  nur  einzelne  Streifen  herausheben.  Ein  anderes  Mal 
sieht  man  statt  der  streifigen  Entartung  rundliche  Herde  mitten  in  der  Mark* 
Substanz,  welche  kleinen  Abseessen  ähnlich  sind.  Als  Ursache  dieser  Ver- 
änderungen erkennt  man  reichliche  Mikrocoe.een  in  den  Hamcanälchen. 
Daneben  finden  sich  solche  auch  in  den  (iefässen.  Seltener  als  diese  Mikrn- 
eoccen-Ablagerungon  sind  Infarcte  und  Abscesse  der  Nieren. 

In  den  («denken  finden  sich  alle  Formen  der  Eiterung,  aber  im  All- 
gemeinen sind  die  Gelenkmetastasen  durch  relative  Gutartigkeit  ausgezeichnet, 
liecht  häufig  ist  die  Eiterung  eine  eatarrhalische.  Zumal  im  Puerperium 
werden  verhältnissmässig  oft  solche  leichte  Formen  beobachtet.  Sie  kommen 
gelegentlich  in  allen  Gelenken  vor,  doch  ist  das  Knie,  der  Fuss  mul 
die  Schulter  bevorzugt.  König  hat  sie  wiederholt  in  der  Hüfte  gesehen. 
Mannigfache  Veränderungen  zeigen  sich  auch  an  der  Haut,  crysipelartige 
Flecke,  welche  nach  wenigen  Tagen  wieder  verschwinden,  Bläschen  und  Pusteln 
wechseln  mit  siibcutaneti  Ahseessen.  Bei  manchen  Kranken  kommen  Muskel- 
ahscesse  und  zwar  zuweilen  in  sehr  zahlreichen  Exemplaren  vor.  Auch  inner- 
halb der  Marksubstanz  der  oberflächlichen  wie  der  tiefen  Lym phdrüsen 
findet  man  zuweilen  Abscesse,  zumeist  dann,  wenn  die  Krankheit  durch  l’eri- 
Ivmphungitis  und  Lymphangitis  cingclcitct  wurde.  In  letzterem  Falle  sind 
die  entstehenden  suheutanen  Abscesse  wohl  als  perilvmphangitische  zu  be- 
trachten. 

Sehr  viel  weniger  ausgesprochen  sind  nun  oft  die  Erscheinungen  bei  der 
chronischen  Form  der  Prämie.  Ein  schlaffes,  braun  verfärbtes,  fett- 
degenerirtes  Herz.  Beste  von  cndoeardilischcu  Vorgängen  an  den  Klappen,  in  den 
Lungen  entweder  ausser  Hypostasen  keine  Veränderungen,  oder  die  Spuren  halb 
ansgeheilter  Infarcte  und  Abscesse,  Pleura  mit  entzündlichen  Resten  oder  frischen 
serös-eitrigen  Ergüssen.  Auch  in  der  Leber  sind  selten  schwerere  Entartungen, 
während  die  Milz,  wenn  nicht  umyloid,  fitst  immer  gross,  weich  und  brüchig 
ist.  In  den  Nieren  finden  sich  neben  trüber  Schwellung  eine  Anzahl  von 
Sehrumpfungsheerden.  zumal  der  Corticalis.  im  Darmcanal  Catarrh  und  be- 
sonders im  Rectum  nicht  selten  Zeichen  diphthoriliseher  Entzündung. 

Daneben  hochgradige  Abmagerung. 

Diese  Form  von  Eiterfieber  mit  dem  eigcnthiimlich  wecbscltieberartig  auftretenden  Cha- 
rakter ist  übrigens  schon  seit  langer  Zeit  bekannt. 

Wenn  aber  auch  Andeutungen  über  ihre  Kenntnis*  bereits  bei  Hippocratrs,  sowie  im 
Mittelalter  (Part?,  Paracelsus)  gefunden  werden,  wenn  auch  Morgagni  schon  die 
metastatischen  Abscesse  kannte,  so  hat  doch  erst  Hunter  durch  seine  Entzündung>lchre 
einen  besseren  Boden  für  das  Verstand  niss  geschaffen,  obwohl  seine  Phlebitis- Lehre  nicht  ge- 
eignet war,  auch  nur  das  pathologisch  •anatomische  Verständnis*  der  Pyämie  zu  einem  voll- 
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•ndcteu  su  machen.  Das  lehren  die  Debatten  französischer  Acr/.tc  über  den  Modus  des  Ein- 
dringens von  Eiter  in  die  ßbitbahn,  die  von  Cruveilhier  datiren,  welcher  als  die  ersto 
Erscheinung  der  F’hlcbitis  die  Blutgerinnung  in  der  Vene  fand.  Erst  mit  der  Einführung 
des  Etperiments  (Gaspard,  Dupuytren  u.  a.)  trat  man  der  Frage  der  Entstehung  der 
Prämie  näher,  indem  man  durch  Eitcrinjectioncn  in  das  Blut  die  Krankheit  zu  erzeugen 
suchte.  Dann  war  es  aber  vor  allem  Virohow,  welcher,  gestützt  auf  pathologisch-anato- 
mische Untersuchungen,  der  Annahme,  dass  man  bei  der  Pyiimie  massenhaften  Eiter  im  Blute 
fände,  entgegentrat,  und  die  Leukämie  von  der  Prämie  abtrennte.  Zugleich  wies  er  nach, 
dass  von  einem  massenhaften  Eintreten  von  Eiter  in  offene  licfässc  (lntravasation)  überhaupt 
nur  in  seltenen  Fällen  die  Hede  sein  könne.  Die  eiterartige  Flüssigkeit  in  den  Venen,  nach 
Thrombose  derselben,  erklärte  er  überhaupt  nicht  für  Eiter,  sondern  für  einen  eiterähnlichen, 
durch  Zerfall  der  Thromben  entstandenen  Brei,  ln  hohem  Grade  aber  forderte  Viroliow 
die  Erkenntniss  der  Krankheit  durch  den  Nachweis,  dass  eine  grosse  Anzahl  der  Metastasen 
tici  Prämie  emholischen  Ursprungs  sei.  Sie  sind  durch  Recklinghausen'*  Befunde  der 
Wanderzellen,  wie  nicht  minder  durch  die  Cohnheim'schen  Arbeiten  über  Entzündung 
und  über  Embolie  erweitert  worden. 

roher  die  Aetiologie  der  l’yämie  isi  ausserordentlich  viel  geschrieben 
worden.  Roser  hat  in  verschiedenen  Schriften  die  specifische  Natur  und  mit 
grosser  Bestimmtheit  den  miasmatischen  Ursprung  der  Krankheit  behauptet, 
während  Billroth,  l>.  Weber  ti.  A.  die  Umstellung  der  Krankheit  auf  locale 
Zersetzungsproecssc  in  der  Wunde  zuruckfiihrte.  Einer  allgemeinen  Anerkennung 
erfreute  sieh  wegen  der  mangelhaften  ohjectiven  Vnhaltspunkte  keine  dieser 
Lehren.  Das  endemische  Auftreten  der  Krankheit,  das  zur  Annahme  des 
Miasma  führte,  war  nur  ein  scheinbares.  Es  gehört  einer  vergangenen  Zeit 
an,  Beobachtungen  über  «lic.sc  Form  des  Auftretens  der  Krankheit  zu  machen, 
welche  Verwundete  und  Aerzte  in  das  grösste  Entsetzen  versetzte.  In  über- 
füllten Hospitälern,  aber  auch  wohl  in  einer  Stadt,  in  welcher  gleichzeitig  viele 
Verwundete  in  verschiedenen  Häusern  lagen,  häuften  sich  plötzlich  die  Er- 
krankungsfälle  an  Pyäraie  in  erschreckender  Art.  Man  nahm  an,  cs  handele 
sich  um  ein  Miasma,  dessen  Einflüssen  Gesunde  wie  Verwundete  unterworfen 
«den  und  welches  nicht  nur  durch  die  Wunde,  sondern  auch  durch  di« 
Respiration  in  den  Menschen  einzudringen  v ermöge,  gleichwie  hei  anderen  infcctiös- 
miasmatischcn  Krankheiten. 

Aber  die  Ansicht,  dass  der  Genius  epidemieus  in  der  Luft  schwebe,  hau« 
nicht  viel  Ucberzeugentles.  König  schrieb: 

-Ich  vergesse  nie  den  Eindruck  einer  solchen  enhospitalen  Erkrankung, 
welche  in  Zeit  von  4 Wochen  hei  einem  sehr  massigen  Krankenbestand  US 
meiner  chirurgisch  Kranken  das  Lehen  kostete.  Diese  lagen  auf  zwei  ver- 
schiedenen Etagen  des  Krankenhauses,  wurden  aber  alle  von  demselben  Arzt 
und  Wartepersnnal  versorgi  und  erkrankten,  während  auf  denselben  Etagen 
die  Kranken,  welche  von  einem  anderen  Arzte  und  anderem  Wartepersonal 
behandelt  wurden,  gesund  blichen.  leb  habe  mich  nie  überzeugen  können, 
dass  solche  und  ähnliche  kleine  oder  grosse  Endemien  anderen  Ursachen 
zuzuschreiben  waren,  als  denen  der  endemischen  und  epidemischen  Puerperal- 
liebcrepidemien.  welche  die  Hebamme,  der  Arzt,  die  untersuchenden  Studenten 
von  einem  Kranken  zum  anderen  schleppten.  Niehl  anders  aber  dürfen 
wohl  die  Beobachtungen  erklärt  werden,  wenn  in  einem  bestimmten  Zimmer 
immer  wieder  Kranke  pyämisch  wurden.  Jeder,  der  die  Entwicklung  der 
Wundbehandlung  zu  der  jetzt  gültigen  aseptischen  mitgemacht  hat,  wird 
zugehen  müssen,  dass  die  Begriffe,  welche  wir  zu  jener  Zeit  über  die  nötigen 
Schutzmittel  gegen  Uebertragung  von  Infectionsstolfen  hatten,  ausserordentlich 
unvollkommene  waren.  Geradezu  unglaublich  würde  es  uns  heutzutage  er- 
scheinen. wenn  ein  Mensch,  welcher  so  wenig  die  uns  jetzt  in  Fleisch  und  Blut 
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iibergegangonon  Grundsätze  von  Ascptik  der  Finger,  der  Instrumente  und  Ver- 
bandstoffe beachtete,  wie  dies  zu  jener  Zeit  geschah,  mit  Uebersehung  dieser 
Jlinge  von  einer  durch  den  in  der  Luft  liegenden  Genius  epideruieus  herbei- 
geführten Infection  reden  wollte.  Aber  die  Thatsaohcn  selbst  sprachen  auch 
dagegen,  wenn  man  sie  nur  sehen  wollte.  Nach  einem  Einschnitt  bei  einem 
an  eiternder  Wunde  leidenden  Kranken,  nach  einem  Verband,  ja  nach  der 
blossen  Sondirung  einer  Fistel  traten  die  ersten  Zeichen  der  Infection  auf.  Da 
lag  es  doch  viel  näher,  das  Messer,  die  Sonde,  den  Verband  und  die  Hände 
des  Personals  anzusclmldigen,  als  den  in  der  Luft  schwebenden  Genius.  In 
diesem  Sinne  müssen  denn  wohl  auch  alle  die  En-  und  Epidemien  aufgefasst 
werden,  welche  sich  selbstverständlich  häuften  mit  der  Zahl  der  Verwundeten 
und  in  Kriegshospitälern  zuweilen  in  wahrhaft  erschreckender  Weise  anwuehsen. 
Solche  Endemien  sind  denn  auch  verschwunden  mit  der  Zeit,  als  das  anti- 
und  aseptische  Verfahren  in  Fleisch  und  Illut  der  Chirurgen  übergegangen  ist. 
Das  beweist  mehr  als  jedes  Raisonnement.- 

Itnmerhiu  galten  bestimmte  Verletzungen  für  ganz  besonders  geeignet.  al> 
Stätten  für  Entwicklung  der  Pyämie  zu  dienen.  Vor  Allem  die  schweren  Knochen- 
verletzungen des  Schädels  und  der  Extremitäten,  daneben  die  Verletzungen 
der  Gelenke  sowie  der  Sehnenscheiden,  ebenso  die  Amputationswunden  grosserer 
Gliedmassen.  Dazu  kamen  die  Wunden,  welche  mit  Verletzung  grösserer  Venen 
verbunden  waren.  Ilekannt  ist  allen  Chirurgen  der  älteren  Zeit  noch  die  ver- 
hältnismässig grosse  Gefahr  der  Aderlassphlebitis.  Hat  doch  König  erlebt, 
dass  ein  durch  Kohlenoxydgas  vergifteter  Mensch  durch  eine  Transfusion  dem 
Leben  wiedergegeben  wurde,  um  bald  darauf  an  der  Pyämie.  welche  sich 
von  seiner  Aderlassphlebitis  aus  entwickelt  hatte,  zu  sterben.  Wie  gross  war 
früher  die , jetzt  ganz  in  Vergessenheit  gerathene  Gefahr  der  Unterbindung 
grosser  Venen,  beispielsweise  der  lugularis! 

Schon  auf  festeren  Roden  wurden  die  Anschauungen  gestellt,  als  die  auf 
klinische  und  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  aus  dem  Kriege  1870 
gestützten  Mitteilungen  von  Klehs  erschienen.  Nach  seiner  Annahme  gab  es 
nur  eine  Ursache  für  sämmtliche  Wundkrankheiten,  sie  waren  alle  bactcrieller 
Natur;  das  Microsporon  septicum  veranlasst  sie  alle.  Wenn  auch  der 
pathologisch-anatomische  Nachweis  der  Bactcricn  in  den  menschlichen  Geweben, 
und  die  daraus  sowie  aus  einer  Anzahl  von  Experimenten  gezogenen  Schluss- 
folgerungen über  das  Wesen  der  Wundkrankheiten  von  der  grössten  Bedeutung 
für  die  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Wundinfection  waren,  so  haben  die 
Untersuchungen  der  späteren  Zeit  die  Klcbs’sche  Lehre  insofern  nicht  be- 
stätigt. als  sie  nachwiesen,  dass  die  Spaltpilze,  welche  die  Infcrtionen  herbei- 
fiihren.  verschiedener  Art  sein  können. 

Ucbcrhlickcn  wir  die  grosse  Reihe  von  Thierversuchen,  welche  angestelh 
wurden  zur  Aufklärung  der  Frage  über  das  Wesen  der  Pyämie.  so  gingen  sie 
begreiflicherweise  zunächst  alle  von  dem  Bestreben  aus,  die  wesentlichste 
Kigenlhiimlichkcit  der  Krankheit;  die  Multiplicilät  der  Entzündungsherde,  die 
Metastasen  zu  erklären.  Alle  die  Versuche,  welche  damit  rechneten,  dass 
reiner  Eiter  ohne  krümlige  Beimischungen  und  ohne  besondere  specilische 
Eigenschaften  in  die  Blutbahn  eingeführt.  Metastasen  machen  sollte,  erwiesen 
sich  als  unzureichend,  da  solcher  Eiter  zwar  Fieber,  aber  in  der  Regel  keine 
Entzündungsherde  hervorrief.  Er  that  dies  nur  dann,  wenn  er  unfiltrirt . krümlig, 
sehr  eohären!  war  und  in  grösseren  Mengen  und  wiederholt  injicirt  wurde, 
also  unter  Verhältnissen,  welche  überhaupt  bei  der  menschlichen  Pyämie  fast 
nie  zutrafen.  So  musste  man  also  erforschen,  wie  weit  man  mit  den  Ver- 
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suchen  kam.  welche  im  Anschluss  an  die  Embolie  beim  Menschen  davon  aus- 
gingen, dass  man  wirkliche  Pfropfe  in  die  Blulhalin  einführte.  Es  zeigte  sich 
hier,  dass  indifferente  Thromben  wie  Kautschu k kügelchen  (Virchow),  Wachs- 
kiigclchen  (Pan um),  sich  mit  Faserstoff  umgaben  und  nllmälig  bindegewebig 
abgekapsell  wurden,  während  Stücke  thierischeu  Gewebes  oder  Jlollundennark- 
kügelehen  Pneumonien  mit  Xekrosirung  der  Gewebe,  Pleuritis,  welche  öfter 
verjauchte,  wohl  auch  Pneumothorax  durch  Zerreissung  hervorriefen  (Virchow). 
Solche  Pfropfe  waren  wohl  höchst  wahrscheinlich  keine  indifferenten  mehr, 
sondern  sin  importirten  Fäulnisserreger  in  <lie  Gewebe.  Indifferente  Pfropfe 
vermochten  aber  selbst  dann  nicht  Entzündungsherde  hervorzurufen,  wenn 
man  die  Tliiere,  welchen  derartige  Pfropfe  eingeführt  wurden,  vorher  oder 
nachher  durch  septische  Impfung  inficirte  (Panum).  Ja  sogar  solche  indifferente 
Pfropfe,  welche  vor  der  Einführung  in  die  Lungcnartcric  in  Fanlflüssigkeitcn 
verschiedener  Art  eingetaucht  waren,  kapselten  sich  ab,  und  nur  eingeführte 
Stückchen  faulenden  Gewebes  riefen  Entzündungsherde  hervor.  Bewirkte 
man  eine  Venenthrombose  und  inficirte  das  die  thrombosirte  Vene  umgebende 
Gewebe  putrid,  so  zerfiel  der  Thrombus  puriform  (Waldever). 

Aber  wir  führten  schon  an,  dass  auch  die  Einführung  von  besonders 
eohärentein  Eiter  Entzündungsherde  zu  erzeugen  vermag.  Von  solchen  wies 
nun  Waldever  nach,  dass  die  mannigfachen  metastatischen  Abscesse  der 
Vieren,  Leber,  Muskeln,  des  Herzens  durch  Verstopfung  feinster  Gefässe  her- 
beigeführl  wurden.  Diese  Versuche  waren  insofern  wichtig,  als  sie  schon 
darauf  hinwiesen,  dass  sehr  kleine  Körperchen  in  kleinen  Gefässen  als  Ursache 
von  Enizündungslocalisationen  wirken  können,  und  sie  bereiteten  insofern  das 
Verständnis  der  jetzt  allgemein  angenommenen  Anhäufungen  von  üaeterien  in 
der  Blulhalin  als  Ursache  für  Abscesse  vor.  Fliesst  eine  Anzahl  solcher  kleiner 
Herde  zusammen,  so  kann  ein  grösserer  daraus  entstellen. 

Fiir  die  grossen  Metastasen,  zumal  die  in  den  Langen,  war  dann  die 
< ohnheim’schc  experimentell  begründete  Lehre  von  grosser  Bedeutung,  dass 
Infarcte  nur  entstehen,  wenn  der  Embolus  in  einer  Endarterie  steckt,  und 
/.war  durch  rückläufige  Bewegung  des  Blutes  und  durch  Blutausiritt  aus  den 
gefüllten  Capillaren.  ln  einer  Arterie  aber,  welche  keine  Endarterie  ist,  be- 
wirkt ein  inficirtcr  Embolus  nur  einen  Abseess.  Hier  fehlt  also  die  In- 
fareirung,  welche  dem  Abseess  in  einer  Endartcrie  vorausgehl. 

Nach  diesen  im  Ganzen  für  die  Actiologie  der  Prämie  ziemlich  unbe- 
friedigenden Ergebnissen  ist  es  begreiflich,  dass  man  wieder  nach  anderen 
Methoden  zur  experimentellen  Erzeugung  der  Krankheit  am  Tliiere  suchte  und 
ebenso  begreiflich  ist  es,  dass  man  Versuche  machte  durch  Impfung  besonderer, 
krankheitserregender  Organismen  die  Krankheit  hervorzurufen.  In  dieser 
Itielilung  liegen  verschiedene  Versuche  vor,  der  von  Pasteur,  welcher  diesen 
Forscher  dahin  führte,  einen  spccifischcn Pilz  (Microbe  pyogenique)  aufzu- 
stcllen,  und  der  von  R.  Koch,  welcher  durch  Injcction  der  Macerationsflüssig- 
keit  eines  Mausefells  bei  Kaninchen  eine  der  Pyämie  der  Menschen  analoge 
Krankheit  erzeugte.  Vom  Blut  des  so  gefallenen  Thieres  konnte  er 
die  Krankheit  übertragen,  und  zwar  wirkte  bereits  */io  Tropfen  von  einem  ge- 
worbenen Tliiere  in  der  dritten  Generation.  Alle  Thiere  hatten  die  gleichen 
Mikrococcen  in  den  metastatisehen  Herden,  wie  im  Blute,  theils  einzeln, 
theils  zu  zweien.  Sie  sollten  zumal  durch  ihr  Verhalten  den  Blutkörperchen 
gegenüber,  an  welche  sie  sich  anhängen  und  so  znsammcnkleben,  sowie  durch 
Gerinnungsvorgänge,  welche  sie  bedingen,  charakteristisch  sein.  Dadurch  er- 
klärte Koch  auch  die  Entstehung  der  Thromben. 
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Zum  Schlüsse  wollen  wir  erwähnen,  dass  auch  \ on  verschiedenen  Be- 
obachtern menschlicher  Pyäiuie  besondere  Mikroeoccen  gefunden  und  als  der 
Krankheit  cigenthümlich  angenommen  worden  sind.  So  nahmen  Orth  und 
Birch-H  irschfcld  an.  dass  Mikroeoccen  dem  Pyämiebefund  eigen  sind,  und 
Doleris  hat  für  die  der  Pyämic  analogen  puerperalen  Processo  einen  be- 
stimmten Mikrococcus,  den  Mikrococcus  en  eouplc  gefunden.  Kr  lässt 
sich  züchten  und  auf  das  Thier  übertragen.  Auch  in  der  (iiittinger  Klinik 
wurden  von  Hosenbach  bei  einigen  Pyämiefällen  jedesmal  die  gleichen 
Organismen,  welche  auch  bei  ihrer  Cnltur  auf  Gelatine  in  derselben  Art 
auswuchscn,  nachgewiesen.  Durch  die  neuen  bakteriologischen  Unter- 
sueliungen  aber  wurde  nachgewiesen,  dass  die  bei  Pyämic  gefundenen 
(’occen  die  gewöhnlichen  pyogenen  Cocccn,  die  Staphylo-  und 
Streptococcen  sind.  Diese  wurden  sowohl  im  Illut,  als  im  I rin 
und  im  Schweiss  Pyämischer  nachgewiesen. 

§ 87.  Die  Pyämic  entsteht  also  in  der  Regel  zur  Zeit  der  Eiterung 
der  Wunde  und  zwar  ist  es  durchaus  nicht  nothwendig,  ja  es  gehört  gar 
nicht  zum  reinen  Bild  der  Krankheit,  dass  der  Eiter  putride  Beschaffen- 
heit. zeigt.  Sie  entwickelt  sich  am  häufigsten  nach  schweren,  zumal  nach 
Knochenverletzungen,  aber  sic  kommt  auch  in  der  leichtesten  eiternden  Wunde 
zur  Entwickelung.  Die  Pviimie  ist  eine  Infeetionskrankheit.  Denn  sowohl 
die  Eiterungsherde  als  auch  das  Blut  und  die  so  häufig  bei  der  Krankheit 
\ orkommenden  Thromben  enthalten  dieselben  Mikroeoccen,  die  identisch  sind 
mit  den  gewöhnlichen  Erregern  der  Eiterung  als  Staphyloeoeeus  und  Strepto- 
coccus pyogenes.  Und  diese  pyogenen  Baeterien  erzeugen  wieder  Eiterungs- 
herde in  den  inneren  Organen  Lunge,  Iler/,,  Leber,  Niere  etc. 

Kür  die  Diagnose  der  Pyämic  ist  die  Beobachtung  der  Temperatur  von 
grösster  Bedeutung.  Ein  Blick  auf  die  Curve  lehrt  uns  oft  mehr  als  die 
gründlichste  anderweitige  Untersuchung  der  Kranken,  die  Steigerung  derselben, 
der  Schüttelfrost  zwingt  uns  zu  immer  erneuter  Untersuchung,  zu  Desin- 
Jection  der  Wunde,  zur  Entfernung  von  nekrotischen,  stinkenden  Geweben, 
zur  Eröffnung  von  Abscessen,  zu  neuen  Einschnitten  etc.  Aber  auch  die  an- 
deren erwähnten  Erscheinungen  sind  nicht  gerinc  zu  achten.  Nicht  zu  unter- 
schätzen sind  ferner  bestimmte  Veränderungen  an  den  granulierenden 
Wunden.  Ganz  ohne  Einfluss  auf  diese  pflegt  nämlich  der  pyämische  Process 
nie  zu  bleiben,  ln  der  Hegel  wird  zunächst  die  Eiterung  geringer,  die  Gra- 
nulationen werden  blass  und  schlaff,  nicht  selten  bedecken  sie  sich  mit 
einem  Belag,  ln  anderen  Fällen  stellt  sich  ein  ausgesprochener  Granulations- 
zerfall ein.  Es  entstehen  Hämorrhagica  in  llerdform,  diese  hämorrhagischen 
Herde  zeigen  bald  localisirtc  Nekrosen,  die  nekrotischen  Partien  zerfallen 
eitrig  und  das  so  entstehende  Granulationsgeschwür  frisst  weiter.  Aber  nicht 
nur  an  der  Oberfläche  entwickeln  sich  solche  eitrige  Zerfallsprocesse.  sie  ver- 
breiten sich,  soweit  entzündliche  Proeesse  in  den  Geweben  stattgefunden 
haben.  Leicht  kommt  es  dabei  auch  zu  einer  Zerstörung  der  Gewebsneubildung, 
welche  den  Verschluss  verletzter  Gefässe  bewirkt  hatte.  So  ent- 
stehen die  früher  so  gefürchteten  Sccundärblutungen  der  pyämisch  und 
septisch  inlicirlen  Kranken. 

Wollten  wir  die  differentielle  Diagnose  zwischen  Sepsis  und  Pyämic  be- 
spreehen,  so  würden  wir  eine  Wiederholung  der  besprochenen  Symptome  geben 
müssen.  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  es  nur  selten  möglich  sein  wird,  gleich 
beim  Beginn  eines  acuten  Fiebers  die  Diagnose,  ob  es  sich  um  ein  septi- 
cämischcs  oder  pyämisches  handelt,  zu  stellen.  Der  Gang  des  Fiebers  ist 
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entscheidend,  wiederholte  Schüttelfröste  mit  den  geschilderten  Remissionen 
sind  die  charakteristischen  klinischen  Zeichen  für  die  Prämie,  aber  auch  sie 
allein  sind  nicht  immer  bestimmend.  Am  meisten  Schwierigkeiten  kann  es 
in  einzelnen  Fällen  machen,  das  pyämische  Fieber  zu  unterscheiden  von  einem 
erysipelatösen  und  zwar  um  so  mehr,  als  sich  das  Krysipel  in  schlimmen 
l^mlemicn  zuweilen  mit  Prämie  oomplieirt.  Es  giebt  nämlich  Formen  von 
Frysipelas.  welche  im  Beginn  mit  mehr  continuirlichem  Fieber  verlaufen. 
Dann  fällt  das  Fieber  ab,  nach  1— *2  Tagen  tritt  wieder  eine  rapide  Steigc- 
tung  ein,  welche  entweder  an  demselben  Tage  oder  au  dem  folgenden  wieder 
abfällt.  Das  Spiel  wiederholt  sieh,  während  nur  sehr  unbedeutende,  zuweilen 
übersehene  Nachschübe  der  Hose  als  ursächlich  beschuldigt  werden  müssen. 
Die  Unterscheidung  ist  um  so  schwieriger,  wenn,  wie  König  beobachtet  hat, 
solche  Steigerungen  der  Temperatur  sich  mit  Schüttelfrösten  combiniren. 

Die  Prognose  der  acuten  Prämie  ist  meist  eine  fast  absolut  letale. 
Doch  kommen  Heilungsfälle  \ or.  Solche  sind  von  Roser,  Stromeyer,  Weber. 
Hüter,  (lusscnbauer  und  anderen  Autoren  mitgetheilt  worden.  Audi  König 
bat  Heilungen  gesehen,  darunter  eine,  hei  welcher  unzweifelhafte  Lungen- 
metastasen  vorhanden  waren,  sowie  auch  ein  inetastatiseher  Absccss  der  Milz, 
der  durch  Perforation  zur  Heilung  kam.  Im  allgemeinen  sind  die  Fälle, 
welche  äussere  Metastasen  zeigen,  wie  Zellgewehs-  und  tielenkabscessc,  als 
weniger  schwere  anzuschcn,  worauf  schon  Hüter  aufmerksam  gemacht  hat. 
Das  hat  wohl  seinen  (irund  darin,  dass  diese  Metastasen  einer  wirksamen 
Therapie  eher  zugänglich  sind,  leb  seihst  sah  eine  Heilung  in  einem  Fall, 
wo  ausser  dem  Primärherd  eine  Metastase  im  Fussgelenk,  eine  am  Thorax 
und  eine  am  Vorderarm  vorhanden  war.  Fine  Ausnahmestellung  aber  nehmen  die 
ton  Ohreiterungen  ausgehenden  Pyämien  mit  vereiterten  Sinusthrombosen  ein. 
weil  sie  durch  Unterbindung  der  Vena  jugulaiis  und  Ausräumung  des  Sinus 
\ ielfach  loeaüsirt  und  geheilt  werden. 

Man  würde  einen  schweren  Irrtlium  begehen,  wenn  man  annehmen  wollte, 
dass  die  klinische  Beobachtung  immer  nur  die  beschriebenen  reinen  Formen 
der  verschiedenen  Infectionskrankhcitcn  zu  Tage  förderte.  Die  Krkonntniss 
würde  dann  eine  v erhält nissmässig  leichte  sein.  Fs  ist  leicht  begreiHieh. 
dass  Virulenz  und  Localisation  der  inlieircnden  Baeterien  und  individuelle 
Disposition  der  Kranken  eine  grosse  Differenz  bedingen  können  und  ausserdem 
dass  verschiedene  Baeterien  gleichzeitig  in  den  Organismus  einzudringen 
vermögen. 

So  kennt  und  beschreibt  man  schon  seit  langer  Zeit  eine  Conihination 
der  Septicämic  und  der  Prämie  als  Septicopyämic. 

§ 88.  Sehr  allmälige  Uebergänge  und  offenbare  Cotnplieationen  linden 
auch  statt  zwischen  Erysipel  und  Prämie.  Das  hat  ja  nichts  so  besonders 
Auffallendes,  wenn  man  bedenkt,  dass  beide  durch  die  gleichen  Mikroorganismen, 
die  Streptococcen,  erzeugt  werden  können.  Wir  haben  bereits  bei  der  Be- 
sprechung des  Erysipels  hcrvorgeliobcn,  dass  es  Fälle  giebt.  welche  sieb  mit 
Entzündung  von  der  Haut  fern  liegenden  Gebieten  complicircn.  So  besprachen 
wir  < Jelenk-  und  Brustfellentzündungen,  welche  unter  der  Voraussetzung  auf- 
traten. dass  die  Rose  über  das  betreHcnde  Gelenk,  über  den  Thoraxraum  hin- 
gewandert  war.  Auch  erwähnten  wir  dort  schon  die  Möglichkeit,  dass  sieh 
eine  Kopfrose  mit  Vereiterung  eines  Thrombus  verbindet,  welcher  eitrige 
Meningitis  hervorruft,  liier  wollen  wir  aber  auch  noch  der  Fälle  gedenken,  bei 
welchen  die  Entzündung  der  Gelenke,  der  Pleura  in  wirklich  metastatischer 
Konti  sich  entwickelt,  oder  bei  welchen  Phlebitis  und  Thrombose  mit 
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mannigfachen  Metastasen,  auch  solchen  der  Lungen,  aufirilt.  Klinisch  verlaufen 
die  Fälle  meist  unter  den  Erscheinungen  einer  schweren  Septicäniie  oder  mit 
pyämischen  Frösten. 

g S!).  Die  chronisch  gewordenen  Formen  der  Wundinfcctioncn 
sehen  wir  heul  zu  Tage  viel  häufiger  als  die  schweren  acuten.  Bei  ihnen 
handelt  es  sieh  in  der  Hegel  um  solche  Verhältnisse,  welche  der  freien  Ent- 
leerung des  Eiters  ungünstig  sind.  So  sind  es  alte  Feberreste  von  Empyemen. 
< ielenklisteln  nach  Verletzung  der  Gelenke,  tiefe  Knoeheneitcrungen  mit  un- 
günstiger Lage  der  Aiisflussmündungen  (After,  Geschlcchtstheile  u.  s.  w.),  oder 
es  bandelt  sich  um  Eiterung,  welche  zu  chronischen  Entzündungsherden,  zumal 
zu  Tuberculosc  der  Knochen  und  Gelenke  hinzugetreten  ist. 

Wenn  solche  Proccsse  ein  remittirendes  Fieber  mit  hohen  Abendtempe- 
raturen  und  tiefen,  zuweilen  bis  unter  die  Norm  geltenden  Morgenabfällen 
machen,  so  handelt  es  sieh  in  der  Regel  um  ein  Elterlicher.  Der  stag- 
nirende  Eiter  zersetzt  sieh  zuweilen  so,  dass  der  Geruch  ein  sehr  eclatanter 
ist.  ein  anderes  Mal  nur  so,  dass  empfindliche  Nasen  die  Fäulniss  bemerken. 
Halten  Verletzungen  stattgefunden  oder  sind  Fremdkörper  cingcdrongcn,  so 
kann  die  Quelle  der  Fäulniss  in  einem  Fremdkörper,  einem  Stücke  Tuch, 
einem  Projectil.  einem  stinkend  nekrotischen  Knochen  oder  Gewebsfctzen 
liegen,  und  mit  der  Entleerung  des  Fremdkörpers  kann  ganz  plötzlich  Gestank 
und  Eiterung  aufhören.  Aber  gerade  diese  Fieberzustände,  aus  welchen  sich 
übrigens  noch  täglich  acute  Septicäniie  oder  Prämie  entwickeln  kann,  bringen 
die  Kranken  sehr  herunter.  Die  Menschen  verlieren  den  Appetit,  magern 
rasch  ab,  sehr  oft  bekommen  sie  Durchfälle,  welche  durch  kein  Millel  stillbar 
sind,  sie  selten  wachsbleich  aus,  leicht  gesellen  sich  hei  längerer  Dauer 
Amyloidilegcncrationen  der  verschiedenen  Organe,  zumal  der  Nieren  hinzu, 
oder  es  entwickelt  sich  eine  subacute  Nephritis.  Die  Autopsie  solcher 
Fälle  kann  \ erhält  nissmässig  nur  sehr  geringe  Veränderungen  nacltweisen, 
parenchymatöse  Veränderungen  der  Nieren  und  der  Leber,  Darmcatarrhc  mit 
entsprechender  Schwellung  der  Darmdriisen  sind  zuweilen  «ler  einzige  Befund. 
Ein  anderes  Mal  weist  man  solche  Erscheinungen  nach,  wie  wir  sie  oben 
für  die  chronische  Pyäiuic  beschrieben  haben.  Handelt  es  sich  um  lange 
bestehende,  ungünstig  gelegene  und  nicht  frei  zu  entleerende  Eiterherde,  so 
tritt,  wenn  man  nicht  sehr  sorgfältig  naehhehandelt.  was  zuweilen  hei  der 
ungünstigen  Lage  der  Eiterherde  in  der  Nähe  von  Ostien  gar  nicht  möglich  ist, 
häufig  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Zersetzung  des  Eiters  ein. 
Vorwiegend  auf  chronische  Pyäntie  wird  man  also  in  solchen  Fällen 
die  Diagnose  nur  stellen  können,  wenn  das  Fieber  sieh  in  seiner  Unregel- 
mässigkeit, in  den  steilen  Steigerungen  und  Abfällen  dem  pyämischen  nähert, 
wenn  leichte  Fröste  oder  ausgesprochene  Schüttelfröste  auftreten,  wenn 
sielt  au-  den  Symptomen  mit  Wahrscheinlichkeit  Metastasen  naehwoisen 
lassen. 

Die  Prognose  dieser  chronischen  Septicämien  und  Pyäntien  ist  selbstver- 
ständlich so  verschieden,  als  die  einzelnen  Fälle  und  nur  von  der  IJeurtheilung 
des  einzelnen  Falles  hängt  es  alt,  oh  durch  Abschncidcn  der  Infcctionsquclle, 
wie  dies  häufig  möglich  erscheint,  der  lnfectionszustand  beseitigt  werden 
kamt.  Sogar  die  secundären  Drüsenerkrankungen  im  Abdomen  sind  nicht 
selten  der  Heilung  durch  geeignete  chirurgische  Eingriffe  zugänglich.  Gar 
manche  Nephritis  wird  sofort  beseitigt,  wenn  man  die  ursächliche  Eiterung 
rasch  liinwcgschafft  und  suxar  eine  länger  dauernde,  mit  erheblicher  Leber-, 
^ Milz  Schwellung  und  Eiweissharn  einliergeltendc  Amyloiddegeneration  ist 
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•iurcli  rasche  Entfernung  dos  Eiterherdes  der  HückhiUlun«;  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  zugänglich. 

Auch  in  Beziehung  auf  die  Behandlung  dieser  l’roccsse  verweisen  wir 
.iuf  die  folgende  Besprechung  der  Wundbehandlung. 

Die  Krankheiten  der  granulirenden  Wundfläe.hc. 

$j  DO.  Bei  der  Heilung  per  secundam  ini.  wächst  von  den  verwundeten 
Theilen  aus  ein  embryonales  Bindegewebe.  Dasselbe  entwickelt  sich  im  Grund 
der  Wunde,  zwischen  den  Gewoben  und  kommt  an  der  Oberfläche  schon  nach 
wenigen  Tagen  als  kürnigrother,  sämmtliche  Gewebe  gleiehmässig  zudeckender 
und  färbender  Ueberzug  zum  Vorschein.  Das  Gewebe  besteht  aus  Spindelzellen 
und  Zellen  mit  Fortsätzen,  zwischen  welchen  Gefässe.  im  Bau  den  Capillaren 
gleich,  aus  der  Tiefe  aufsehiessen  und.  entsprechend  der  körnigen  Anordnung 
der  N'eubildung.  schlingenfiirmig  gleich  den  Mescnterialgefässen  verlaufen. 
Zwischen  dem  jungen  Bindegewebe  eingestreut  linden  sieh  zahlreiche  Biiml- 
zcllen.  so  zahlreich,  dass  sic  für  die  gewöhnliche  Untersuchung  das  Bild  des 
Grundgewebes  zudeeken.  Man  siebt  dann,  zumal  in  den  oberflächlichen,  sehr 
zellenreichen  Schichten,  nur  Hundzellen  und  Capillaren.  Die  gleichen  Rund- 
/ellen  treten  an  der  Oberfläche  des  Gewebes  heraus  und  bilden  den  Eiter. 
Allmälilig  nehmen  die  Rundzellen  ab,  das  junge  Bindegewebe  wird  fertigem 
Bindegewebe  ähnlicher;  gleichzeitig  hat  sich  vom  Rande  der  Epidermis  aus, 
insofern  die  reparirende  Neubildung  an  der  Körperoberfläche  vor  sieh  gehl, 
•■ine  Epidermisschieht  auf  die  rothe  Fläche  gelagert,  sie  schreitet  weiter  und 
weiter  vor,  bis  sie  die  gesummte  Wunde  überwachsen  hat:  die  Wunde  ist 
\emarbl. 

In  der  Entwicklung  dieses,  der  Reparation  eines  Wunddcfectes 
dienenden  Granulationsgewebes  linden  nun  eine  Reihe  von  Störungen  statt, 
deren  wir  am  besten  hier  gedenken  und  zwar  um  so  mehr,  als  sieh  die 
eigentliche  schwere  Störung,  die  unter  dem  Namen  des  Hospitalhrandes  be- 
kannte Erkrankung  den  eben  besprochenen  Wundinfcctions-Krankheitcn  voll- 
kommen anreiht. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  der  intacle  und  gleiehmässig  ausgebildete  Gra- 
nulat tonsüberzug  der  Wunde  einen  gewissen  Schutz  gegen  lnfeetion  bietet. 
Wird  dieser  Schutz  zufällig  oder  durch  die  Hand  des  Chirurgen  geschädigt, 
-o  linden  Infectioncn  verhältnissmässig  leicht  statt.  Doch  ist  der  Schutz  der 
Granulat  ionsdecke  immerhin  kein  absoluter  und  wie  Maas  experimentell 
nachgewiesen  bat.  ein  entschieden  geringerer,  als  man  bis  dahin  anzunehmen 
geneigt  war. 

Maas  hat  den  Nachweis  dadurch  geliefert,  dass  er  bestimmte  Stoffe  in  Salbenlorraeu,  in 
Lösung  oder  trocken  auf  die  Granulationsfläche  brachte,  und  eonstatiren  konnte,  dass  dieselben 
ihre  eigentümlichen  Wirkungen  auf  den  Orgauismus  ausüben,  oder  dass  ihr  Uebergang  in  das 
Blut  sich  durch  Untersuchung  des  Harns  nachweisen  bisst.  Bei  diesen  Versuchen  stellt 
sich  nun  heraus,  dass  die  Granulation  je  nach  ihrer  Behandlung  sehr  verschiedene  Rcsorptions- 
fahigkeit  hat.  Granulationsflächen,  welche  mit  feuchtwarmen  Umschlägen  behandelt  waren, 
resorbiren  manche  Stoße  rascher,  als  frische  Wunden.  Ebenso  resorbirten  die  Flächen  sehr  rasch, 
»eiche  antiseplisch  mit  Carboisäure  behandelt  wurden.  Max  Wolf  hat  schon  Irüher  nach- 
gewiesen,  dass  sogar  körnige  Farbstoffe  (Ultramarin,  Karmin)  von  Grauulationsflächen  aus  in 
l»*n  Kreislauf  aufgenoramen  werden.  Auch  die  Wirkung  des  Aetzeus  und  der  Schorfbildung 
t-»t  sehr  verschieden.  Der  Höllensteinsehorf  zeigt  für  die  ersten  Stunden  sehr  lebhafte 
Resorptionsfähigkeit,  während  solche  Schorfe,  die  durch  Cupr.  sulphur..  Aetzkali,  Salpeter- 
säure und  Chlorzink  gemacht  worden  sind,  wenig  oder  gar  nicht  resorbireu.  Ebenso  ist  der 
Schorf.  welcher  sich  auf  Wunden  bildet,  die  der  Luft  ausgesetzt  sind,  der  Resorption  nicht 
zugänglich. 
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Die  •bacteriologischcn  Untersuchungen  XoetzeUs  haben  ergeben,  ilass 
(iurcli  die  intacten  Granulationen  die  MUzhrandhacillen  nicht  in  das  I’dut  ein- 
ilringen können,  ebensowenig  Tetanushacillcn.  Afanassiew  hatte  die  gleichen 
Resultate.  Die  Granulat  innen  scheinen  einen  Schutz  wall  \or  den  I,\ mphbahnen 
ZU  bilden. 

Hei  der  Betrachtung  der  Abnormitäten  tler  (iranulaiion  sehen  wir  hier 
\on  der  tuberculösen  (iranulationsbildung  ganz  ab.  Die  Ttiberculose 
sebafTt  eben  ganz  besondere  Verhältnisse,  welche  wir  bei  der  Besprechung 
dieser  Infcctinnskrankhcit  berühren  werden.  Bei  der  einfachen  Wund- 
granulation  kommen  nun  zunächst  eine  Reihe  von  Eigenlhfunlichkeiten  vor. 
welche  noch  innerhalb  tler  Breite  des  Normalen  liegen,  so  die  Differenzen  in 
der  Farbe,  welche  zum  Theil  von  tler  Allgemeinemährung  des  Individuums 
abhängig  sind,  aber  auch  locale  Ursachen,  schlechte  Ernährung  auf  narbigem 
Boden,  haben  können.  Ebenso  ist  die  Körnchenbildung  von  sehr  verschiedenen, 
nicht  immer  bestimmbaren  Verhältnissen  abhängig.  Hypertrophische 
Granulationen  in  Form  von  hahnenkammfönnigen  Zapfen,  von  pilz- 
förmigen. den  vernarbenden  Rand  überragenden  Bildungen  kommen  zumal  dann 
vor,  wenn  irgend  ein  fortdauernder  Reiz,  z.  B.  ein  Fremdkörper  in  einem 
Fistelgang  vorhanden  ist.  Auch  wenn  man  einen  antiseptischen  Verband  sehr 
lange  liegen  lässt,  pflegen  grauulirende  Flächen  gern  mit  solchen  luxurirenden 
(iranulationen  bedeckt  zu  werden.  Nicht  selten  beobachtet  man  auch  Oodem 
der  G ranulat  ionsflaclte.  Ein  solches  kann  eintreten  bei  allgemeinen,  sich 
rasch  entwickelnden  Oedemen,  es  kann  aber  auch  rein  locale  Ursachen 
haben,  welche  durch  Ausflusshindernisse  des  Blutes  bedingt  werden.  Die 
ganze  Fläche  der  Granulation  t|uillt  eigenthümlich  glasig  auf,  es  kommt  zu 
ungleich  buckelförmiger  Schwellung,  einzelne  Hervorragungen  platzen  und  er- 
giessen  Wasser.  Dann  tritt  natürlich  an  solchen  Stellen  ein  Defect  ein.  Als 
bestes  Bild  zur  Veranschaulichung  dieser  Störung  möge  das  Aufquellen  der 
Granulation  durch  ein  Bad  dienen.  Solche  Proeessc  eombiniren  sich  zuweilen 
mit  Blasenbildung  der  jungen  Narbe  besonders  dann,  wenn  die  narbige 
Schrumpfung  in  der  Tiefe  der  Granulationen  sehr  rasch  zu  Stande  kam.  Aber 
das  locale  Uedem  der  Granulationen  gehört  doch  häufiger  schon  zu  einer  be- 
stimmten Infcctionskrankhcit.  Dann  freilich  eoinplicirt  es  mcIi  bald  noch  mit 
anderweitigen  Abnormitäten  der  Granulationsllächc. 

Wir  sahen,  dass  zahllose  Rundzellelt,  welche  an  der  < Ibertläche  der  Gra- 
nulation als  Eiter  zum  Vorschein  kommen,  innerhalb  tles  Gewebes  derselben 
vorhanden  sind.  Häufen  sich  dieselben  irgendwo  zwischen  den  jungen  Kinde- 
gewebszeUen  in  einem  Conglomerat  an,  so  bildet  sieb  daraus  ein  Abseess. 
Solche  G ranulat ionsabscesse  sind  bei  aseptischer  Granulation  ausserordentlich 
selten.  Sie  kennzeichnen  sieh  durch  eine  locale,  buck  eiförmige  Schwellung, 
welche  an  der  Oberfläche  bald  gelblich  wird  und  hei  einem  Einschnitt  oder 
auch  bei  spontanem  Durchbruch  Eiter  entleert.  Der  Ahseess  heilt  nach  Ent- 
leerung des  Eiters  aus.  Roser  nahm  auch  für  die  Granulationsnekrose  an. 
dass  sie  durch  einfache  mechanische  Missverhältnisse,  durch  rasche  Schrumpfung 
des  jungen  Bindegewebes,  bevor  die  Gefässc  verödet  sind,  entstehen.  Wir 
Italien  solche  Granulationsnekrosen  immer  für  den  Effect  einer  Infeciion. 
t nter  aseptischer  Wundbehandlung  kommen  sie  nicht  vor. 

91.  Am  häufigsten  gesehen  und  am  seltensten  vorhanden  ist  der  Zu- 
stand der  Granulationen,  welchen  man  gewöhnlich  als  Croup  oder  Diphthci  it  is 
bezeichnet.  Freilich,  wenn  man  nur  die  .scheinbare  Huufbildung  auf  der  Ober- 
fläche der  Granulation  als  massgebend  für  die  Diagnose  nehmen  will,  dann  w ird 
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man  Itäulig  Diphlheritis  sehen,  ln  der  Hegel  aber,  wenn  man  eine  weisse  oder 
grau  » risse  .Membran  auf  <ler  granulirenden  Fläche  oder  nur  an  einzelnen  Stellen, 
zumal  in  dein  Zwischenräume  der  Granula  sieht,  ist  diese  Erscheinung  eine  voll- 
kommen unschuldige  und  kaum  eine  pathologische  zu  nennen.  Sie  beruht  auf  einer 
Gerinnung  des  Scrumautheils  des  Eiters  und  oft  sind  die  Eiterkörperchen  selbst  in 
diese,  in  die  oberflächlichen  Schichten  des  Gewebes  eindringende  Coagulations- 
seliicht  cingcsehlossen.  Solche  Gerinnungsschichten  kommen  und  vergehen,  ohne 
dass  die  Integrität  der  Granulation  dadurch  überhaupt  geschädigt  würde.  Nicht 
selten  sind  bestimmte  chemische  Agentien  die  Ursache  der  Erscheinung,  sehr 
verdünnte  ätzende  oder  adstringirendc  Salben  oder  Mundwässer  bedingen  sie. 
ebenso  wie  eine  diinne  Höllensteinlösung  Gerinnung  hervorruft.  Gar  oft  ist  es 
nicht  fest  zusl  eilen,  warum  sieb  solche  vorübergehende  Gerinnungen  bilden. 
Kommen  sie  hei  bestimmten  Wundkrankheiten  vor,  so  müssen  sie  schon  als 
Folgeerscheinung  dieser  betrachtet  werden.  Mir  erinnern  an  die  meist  auch 
unschuldigen  Häute,  welche  sieh  hei  einem  Erysipel  auf  der  Wunde  bilden. 
Nun  sieht  man  aber  in  der  Thal  auch  croupöse  und  diphtheritische  Auf- 
lagerungen auf  der  Granulationsfläche.  welche  zu  Zerstörung  derselben  führen. 
Wir  haben  sie  fast  nur  gesehen  bei  solchen  Wunden,  welche  von  einer  be- 
stehenden Kachendiphthcric  aus  infieirl  wurden.  Auch  bei  Pyämischen  werden 
mc  zuweilen  beobachtet.  Uebrigens  kommen  wir  bei  der  Besprechung  des 
llospitalbrandes  auf  diese  Frage  zurück. 

Es  gieht  dagegen  eine  Erkrankung  der  Granulation,  welche  wir  als  ent- 
schieden infeetiös  betrachten  und  welche  vielleicht  mit  dem,  was  man  llospital- 
brand  nennt,  ätiologisch  identisch  ist.  obwohl  die  Krankheit  in  der  Hegel 
vcrlialtnissmässig  misehuldig  verläuft.  Die  Granulationen  werden  meist  an 
umschriebener  inselförmiger  .Stelle  plötzlich  weniger  roth  und  glänzend,  sie 
sehen  welk  und  doch  nicht  selten  geschwollen  aus.  In  solchen  Flecken,  welche 
zuweilen  nicht  mehr  als  linsengross  sind,  zeigen  sich  bald  hämorrhagische 
Herde.  Alit  dem  Entstehen  von  llämorrhagien  tritt  ein  weiteres  Anschwellrn 
der  kranken  Partie  ein,  sie  wird  immer  trüber,  färbt  sieh  gelblich  und  diese 
gelbe  Färbung  ist  mit  rothen  Flecken  (den  llämorrhagien!  gemischt.  Tags 
darauf  ist  die  Oberfläche  der  so  veränderten  Granulationen  geplatzt,  der  Herd 
stellt  einen  gelblich  rothen,  eiterigen  Brei  dar,  und  wenn  dieser  Brei  entfernt 
wird,  so  bleibt  ein  charakteristisches  G ranulationsgesch wür  mit  scharfen 
liämlcrn  und  gelbem  Grund.  Es  kann  mit  diesem  einen  Schub  vorüber  sein, 
öfters  aber  folgen  mehrere,  buhl  in  dircctem  örtlichen  Anschluss  an  ihn,  bald 
von  ihm  entfernt.  Entwickeln  sieh  solche  Herde  am  Rand  der  Epithelnarbe, 
so  geht  auch  diese  durch  die  Granulat ionsnekrose  zu  Grunde.  Nach 
mehreren  Sehüben  sieht  die  Fläche  bunt  aus,  neben  erhaltener  Granulation 
eine  Reihe  frischer,  hämorrhagischer,  eine  Reihe  gelber,  noch  geschlossener. 
• ine  weitere  Zahl  bereits  geschwüriger  Flecke  und  dazwischen  vielleicht  schon 
solche,  in  deren  Gnind  die  rotho  Granulation  wieder  aufschiesst.  Hat  die 
Erkrankung  grössere  Ausdehnung  angenommen,  so  fühlen  sich  die  Kranken 
meist  unwohl  und  liehern  leicht.  Aber  man  thut  gut,  die  Sache  überhaupt 
nicht  so  weit  kommen  zu  lassen,  sondern  durch  eine  Actzung,  am  besten  mit 
roncentrirter  Chlorzinklösung,  das  weitere  Fort  schreiten  der  Krankheit  zu 
unterbrechen. 

Vor  der  Einführung  des  antiseptisehen  Verfahrens  wurden  solche  Er- 
krankungen der  Granulation  öfter  gesehen.  In  einzelnen  Fällen  kann  man 
den  Zerfall  der  Granulation  durch  Infcction  mit  der  Jauche,  welche  aus  einem 
Kistelgang  llicsst,  erklären.  Namentlich  dann,  wenn  eine  granulirende  Fläche 
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mit  einem  Fistelgang  cotnmunicirt.  innerhalb  dessen  ein  putrider  Körper,  ein 
Tuch-,  ein  Knochcnstück  licrrt . treten  öfter  loealisirte  Granulationsnekrosen 
auf.  welche  sofort  verschwinden,  wenn  mau  den  putriden  Fremdkörper  ent- 
fernt. Viel  häufiger  aber  ist  von  solchen  Ursachen  nicht  die  Rede.  Wir  sind 
der  Ansicht,  dass  durch  den  Umstand,  dass  solche  Krankheit  die  Tendenz  zur 
Vusbreitung  und  Zerstörung  der  Granulationsfläche  hat.  nicht  minder  wie  durch 
das  Auftreten  von  Fieber  bei  derselben  der  infeetiöse  Charakter  sichergestelll 
ist . Vollends  spricht  für  eine  infeetiöse  und  nicht  für  eine  einfache 

mechanische  Ursache  im  Sinne  Roser’s  die  Thatsache.  dass  wir  die  Granu- 
lationsnekrose unter  antiseptischem  Verband  niemals  beobachtet  haben. 
Sieht  man  aber  einmal  eine  grössere  Epidemie  von  Nosocomialgangrän  mit 
den  leichten  und  schweren  Fällen,  so  überzeugt  man  sich,  dass  wenn  nicht 
die  gleiche,  so  doch  mindestens  ganz  ähnliche  infeetiöse  Ursachen  beide 
Krankheiten  hervorrufen  müssen. 

§ 92.  l>ie  einzige  Erkrankung,  welche  von  der  in  Heilung  begriffenen 
Wunde  ausgehend,  sich  auf  die  anliegenden  Gewebe  verbreitet,  und  schwere 
locale  Zerstörung,  wie  auch  allgemeine  Gefahr  für  den  Hctroffenen  hervor- 
zurufen \ermag.  ist  die  unter  dem  Namen  des  llospitalbrandes.  der 
Nosocomialgangrän  bekannte  und  irefürchteie  Störung. 

Ich  verstehe  mit  König  unter  llospitalbrand  eine  Localinfection 
d<-r  granulirenden  Wunde,  welche  zu  brandigem  Zerfall  der  Granulation  und 
in  direetem  örtlichen  Anschluss  zu  brandiger  Zerstörung  angrenzender 
Gewebe  führt. 

Knsenbach  deftnirt  ihn  in  seiner  Monographie  dahin:  Her  llospitalbrand 
i't  eine  Wundinfektionskrankheit.  welebe  sieb  nach  Fläche  und  Tiefe  continuirlieli 
weiter  verbreitet.  <la - ergriffene  Gewebe  in  einer  speeiflsclien  Weise  entzündet 
und  dann  nekrotisirt  und  endlicb  die  todte  Substanz  desselben,  sowie  die  ge- 
reizten Exsudate  durch  einen,  wie  es  scheint,  ebenfalls  speeiliseben  Zcr- 
'••I zungs proeess  zu  einem  fauligen  Detritus  auflöst. 

§ 93.  Das  klini  sehe  l.ocalbild  des  Hospitalbrandes  setzt  sich 
zusammen  aus  der  fortschreitenden  Infiltration  und  Gerinnung  der  befallenen  zur 
Wunde  gehörigen  neugebildeten  Gewebssehiohten  und  aus  dem  Uebergang  dieses 
l’roeesses  auf  gesunde  Gewebe  in  die  Breite  und  Tiefe.  Sodann  kommt  das 
zweite  Stadium,  welches  erst  der  Krankheit  ihren  Charakter  aufdrückt,  das  des 
hrandicen  Zerfalls  der  erkrankten  Gewebe  und  die  dadurch  bedingte  \ er- 
vrö.'seruni;  der  Wunde  in  die  Fläche  und  in  die  Tiefe.  Viel  modificirt  wird 
aber  das  eicentliehe  l'.ild  des  llospitalbrandes  durch  das  Hinzukommen  putrider 
Infeetion. 

Es  gieht  wohl  keine  undankbarere  Arbeit  als  die  verschiedenen  Formen, 
in  welchen  die  Krankheit  auftritt.  scharf  auseinander  halten  zu  wollen.  Man 
braucht  nur  die  Heine’scbc  Schilderung  des  klinischen  Bildes  zu  lesen  um  zu 
wissen,  dass,  man  mag  sich  stellen,  wie  man  will,  die  Bilder  ineinander  fliessen. 

In  der  Regel  scheidet  man  1 die  croitpöse  und  diphtheritische.  2)  die 
ulceröse.  3.  die  pulposc  Form.  Während  einer  Epidemie  vnu  llospitalbrand 
s>eht  man  öfter,  wie  die  Wundflächen  sich  mit  einem  croupösen  Belag  bc- 
decken  oder  wie  dieser  Belag  auch  als  Gcrinnunc  in  die  oberflächlichen 
Granulat ions -.hieb ten  hineingellt.  Solche  eroupöse  und  diphtheritische  Beläge 
körnten  so  verschwinden,  dass  allmalig  durch  den  weissen  Schleier  die  rollten 
Granulationen  hindurch  kommen  und  nach  einigen  Tagen  die  ganze  Fläche 
ihr  normales  Ansehen  wieder  angenommen  hat.  Aber  die  geronnenen  Massen 
können  auch  auf  dem  Weste  sehleimis:er  Krweieltuns:  zu  Grunde  gehen.  Diese 
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Formen  [(liegen  sehen  auf  die  Hanl  übcrziigchcn:  nur  die  entzündliche  Rüthung 
der  Ränder  verkündet,  dass  es  sich  nicht  um  einfache,  chemisch-physikalisch 
herbeigeführte  Gerinnungsvorgänge,  sondern  um  einen  aetiven  Proeess  handelt. 
Hin  anderes  Mal  stösst,  sieh  der  ganze  Schorf  in  grossen  Fetzen  oder  in  einer 
dicken  Schicht  ah,  die  darunter  liegende  Fläche  scecrnirt  dünne  Jauche  und 
die  Krankheit  schreitet  jetzt  in  die  Breite  und  Tiefe  vorwärts.  Weit  häufiger 
und  in  «ler  Regel  auch  ernster  pflegt  die  Form  zu  sein,  hoi  welcher  sieh 
zunächst  in  eireuinseripter  Weise,  bald  aber  fortschreitend  die  oben  be- 
schriebenen haemorrhagischon  Heerde  mit  grauer  oder  grau-gelber 
Verfärbung  ausbildcn  und  in  kurzer  Zeit  die  ganze  granulirendc  Fläche  in 
eine  graue,  grau-rüthliehe,  gelbe,  zunächst  erhabene  Masse  verwandeln.  Nicht 
lange  dauert  es,  so  zerfällt  die  Masse  und  es  ist  von  dem  Sistiren  oder 
Weilcrschreiten  des  Brandes  abhängig,  ob  jetzt  ein  grösseres  von  den  intensiv 
gerötheten.  angenagten  Wundrändem  umgebenes  Geschwür  zum  Vorschein 
kommt,  oder  ob  sofort  die  Tiefe  der  Wunde  sieh  von  neuem  inliltrirt  und 
abermals  die  gleichen  Veränderungen,  wie  oben  beschrieben,  zeigt.  Jetzt 
schreitet  die  Zerstörung  auch  an  dem  gerötheten  schmerzhaften  llautrand 
vorwärts  und  während  zunächst  die  Oberfläche  sich  in  der  Form  eines 
diphtheritischen  Breies  abgestossen  hat,  kommt  cs  wohl  in  der  Tiefe  zu  weit 
sehenden  Nckrosirungcn  des  Gewebes.  Reichliche  dünne,  übelriechende  Jauche 
wird  seeernirt.  Gerade  diese  Form  hält  sich  zuweilen  in  umschriebener  Weise 
in  einer  grösseren  granulirenden  Fläche  und  es  kommt  gelegentlich  liier  zu 
tiefer  Ulceration  mit  den  so  oft  beschriebenen  eigentümlichen  seharfrandigen, 
.wie  von  Nagetieren  angeknabberten“  Rändern. 

Das  ist  die  uleeröse  Form  der  Autoren.  Aber  das  L’leus  ist  schon  ein 
zweites  Stadium  und  so  muss  man  dem  Wort  ulcerns  noeli  einen  Zusatz, 
welcher  das  erste  cliaractcrisiri,  hinzufügen,  daher  wurde  sie  z.  11.  von  Meine 
als  iliphtheritiscli-ulceröse  bezeichnet. 

hin  ähnliches  Stadium  gellt  gewiss  immer  in  den  Fällen  voraus,  in  welchen 
der  Brand  das  Bild  des  pulpösen  zeigt.  Aber  in  der  Regel  handelt  es  sich 
hierbei  um  ein  rapides  Xufquellcn  des  Gewebes,  welches  durch  zwei  Momente 
herbeigeführt  wird,  durch  eine  ausgedehnte  Blutung  in  die  Granulation  und 
durch  dazu  kommende  acute  Sepsis,  welche  einen  putriden  Zerfall  der  ganzen 
Masse  mit  Aufquellcn  derselben  durch  Fäulnissgase  hervorruft.  Die  Wund- 
ränder sind  gerötet,  ausserordentlich  schmerzhaft,  hie  und  da  schwarz  nekrotisch. 
Der  Grund  der  Wunde  hat  sich  erhoben,  erscheint  aufgebläht,  stellt  eine 
weiche,  graue,  grau-rötliche,  faule,  einer  erweichten  Milz  oder  faulender 
foetaler  Gcliimmasse  gleiche  Substanz  dar.  Der  gleiche  Proeess  erstreckt 
sieh  rasch  in  die  Tiefe. 

König  hat  bei  der  Beobachtung  zahlreicher  Patienten  oft  den  Kindruck 
gehabt  und  denselben  auch  vor  Jahren  schon  ausgesprochen,  dass  die  Form 
des  Brandes  recht  oft  abhängig  war  von  den  Tlieilen,  welche  ergriffen  wurden. 
Der  Brand  in  einer  Wunde,  welche  als  Unterlage  Weiclitlieile,  Muskeln  oder 
lockeres  Bindegewebe  hat  oder  der  Brand  in  ursprünglich  sehr  saftreieher 
Granulation,  nahm  eher  eine  pulpösc  Beschaffenheit  an,  als  der  in  harten 
wasserarmen  Gewoben,  auf  derben  Faseien.  auf  dem  Periost.  auf  narbiger 
Haut.  So  erklärt  sich  auch,  wenn  sieh  zuweilen  die  Bilder  combiniren,  das 
Vorkommen  der  verschiedenen  beschriebenen  Formen  auf  einer  Wunde.  Fehrigens 
ist  es  leicht  begreiflich,  wie  man  hei  Berücksichtigung  des  Umstandes,  dass 
bald  mehr  bald  weniger  Blut,  bald  mehr  bald  weniger  Gewebszerfall  liinzu- 
kommt,  veranlasst  werden  kann  noch  andere  Formen  (granit*.  pergameni- 
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artig  etc.)  aufzustellen.  Zweifellos  aber  ist  die  Form  des  lirandes  auch  in 
vielen  Fällen  durch  den  Charactcr  der  Epidemie  bestimmt  gewesen  und  es 
scheint,  dass  im  Ganzen  die  früheren  Epidemien  bösartiger,  häufiger  durch 
das  Auftreten  der  putriden  Form  (llinzukominen  septischer  Infcetion)  gekenn- 
zeichnet waren. 

Sehr  wesentlich  ist  es,  oh  der  Brand  eine  Gangraena  oder  Fliagedaena 
superficialis  (Pithaj  bleibt  oder  aber  zur  Phagedacna  |»rofunda  wird. 
Alle  die  beschriebenen  Formen  können  die  Haut  zerstören  und  in  die  Tiefe 
wandern,  aber  im  Ganzen  ist  doch  die  pulpöse  Form  in  tlieser  Richtung  ge- 
fährlicher. Die  Noxe  des  Ilospitalbrandes  kriecht  in  die  Tiefe  und  offenbar 
geht  dies  noch  leichter  von  statten,  wenn  sich  eine  septische  Phlegmone  bei 
ausgedehnter  Putrescenz  des  Brandes  zu  der  einfachen  Hospilalbrandnoxc 
hinzugesellt.  Von  solchen  Besonderheiten  ist  auch  die  Form  abhängig,  unter 
welcher  der  Brand  fortschreitet.  Denn  das  kann  der  klinischen  Erscheinung 
nach  unter  dem  Bild  der  einfach  eiterigen,  aber  auch  unter  dein  einer  septischen, 
ja  sogar  unter  dem  einer  Gangräne  foudroyante  vor  sich  gehen.  Im  Allge- 
meinen verbreitet  sieh  die  Krankheit  entlang  der  Wunde,  z.  B.  der  Schusswunde 
in  die  Tiefe  und  nach  Zerstörung  der  Granulation  schreitet  sie  überall  ent- 
sprechend dem  geringsten  Widerstand  vorwärts.  So  folgt  sie  den  Bahnen 
des  lockeren  Bindegewebes  und  verbreitet  sich  unter  der  Haut,  zerstört 
deren  Gefässbahnen  und  bringt  dieselbe  damit  zum  brandigen  Zerfall,  sie  kriecht 
zu  den  Muskeln,  deren  interstitielles  Bindegewebe  sie  zerstört  und  giebt  dadurch 
dem  Muskel  ein  eigentümlich  canellirtes  Aussehen,  sie  verbreitet  sich  in  den 
Verven  und  Gefässeheidcn,  unter  das  Periost  und  durch  das  Bindegewebe 
der  llavers’schen  Canälcheu  in  die  Knochen,  zuweilen  Nekrose  derselben 
\ erursachend.  Selten  werden  innere  Organe  von  ihr  erreicht.  Wohl  aber 
besteht  eine  Gefahr,  die  Zerstörung  von  Gefässcn  und  die  dadurch  veranlasst« 
Blutung.  Wandert  der  Brand  mit  den  Gefässeheidcn,  so  lässt  er  meist  das 
Gefäss  zunächst  intact.  Tritt  aber  dann  eine  Gefässzerstörung  ein,  so  ist  die 
Blutung  begreiflich,  ebenso  wie  die  schwere  Stillbarkeit  derselben.  Das  Gefäss 
liegt  im  brandigen  Gewebe,  kann  sielt  nicht  zuriiekziehen,  der  Pfropf  zerfällt 
brandig,  die  Wand  ist  mürb  und  für  die  Unterbindung  nicht  geeignet.  Vlies 
Gründe,  welche  die  Furcht  der  Chirurgen  und  Patienten  vor  der  Blutung 
rechtfertigen. 

Wir  haben  schon  vielfach  erwähnt,  dass  das  Seeret  brandiger  Wunden  in 
späterer  Zeit  meist  reichlich,  dünn  und  zumal  in  Beziehung  auf  putride  Bei- 
mischung verschieden  ist.  Bei  schlimmen  Fällen  stellt  es  in  der  Thal  eine 
dünne  graue  Jauche  dar.  Heine  erzählte  von  sich  und  von  0.  Weber, 
sie  hätten  den  Geruch  so  eharact erislisch  gefunden,  dass  er  zur  Diagnose 
genügt  hatte. 

Sehr  verschieden  gestaltet  sich  der  Zeit  nach  das  Bild  der  hospital- 
brandigen Zerstörung.  In  manchen  Fällen  ist  in  24  Stunden  eine  Wunde  um 
das  doppelte,  dreifache  vergrössert,  in  anderen  ist  erst  nach  Tagen  ein  zwanzig- 
pfennigstückgrosser Herd  zu  Stande  gekommen. 

$ 94.  Die  A llgemcincrscheinungen  hei  llospitalbrand  sind  nur  dann 
rein  zu  beobachten,  wenn  die  Kranken  von  einer  kleinen  symptomlosen 
Granulationsfläche,  von  einer  leichten  Haiti  Verletzung  aus  befallen  wurden, 
nicht,  aber  dann,  wenn  sie  bereits  septisch,  pyämisch  inficirt  waren.  Auch 
unter  solchen  einfachen  Verhältnissen  tritt  übrigens,  sobald  der  Brand  eine 
gewisse  Ausbreitung  erreicht  hat,  ein  septisches  Infecl ionslieber  ein.  dessen 
Höhe  wechselt  je  nach  der  Form  und  dem  Fortschreiten  des  Brandes.  Zu- 


Digitized  by  Google 


HOSIMT  AI. BRAND. 


1 4:t 


weilen  erhebt  sich  das  Fieber  im  Beginn  mit  einem  .Sc  hüttelfrost  bis  /u 
40.  41  °.  bleibt  dann  einige  Tage  continua,  uin  meist  später  wechselnd 
reroittirendc  Curven  zu  zeigen.  Nicht  selten  auch  geht  das  Fieber,  entsprechend 
den  Verletzungen,  in  ein  pyämisches  über,  und  in  manchen  Kpidemien  ist. 
offenbar  die  Rose  sehr  häutig  hinzugetreten,  was  hei  der  von  König  beobach- 
teten grossen  Epidemie  aber  nicht  der  Fall  war,  so  dass  König  Keine  nicht  hei- 
stimmt,  welcher  das  Erysipel  fast  als  zum  Hospitalbrand  gehörige  Krankheit, 
darstelli.  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens,  Appetitmangel,  Durch- 
fälle etc.  werden  oft  beobachtet.  Besondere  getniithliche  Depressionszustände, 
welche  man  früher  als  der  Krankheit  eigenthümlieh  ansah.  hat  König  nicht 
beobachtet . 

4}  95.  Der  pathologisch  - anatomische  Befund  hei  dem  Kospital- 
hrantl  ist  vorläulig  für  die  Aetiologie  <ler  Krankheit,  nicht  verwerthbar.  Die 
genauesten  Studien  in  dieser  Richtung  verdanken  wir  Keine.  Er  hat  im  Ein- 
klang mit  früheren  Untersuchungen  von  Thiersclt  nachgewiesen,  dass  es 
sich  um  eine  Gerinnung  der  Gewebsflüssigkeiten  in  dem  Gebiet  der  er- 
krankten Wunde  handelt.  Die  Oberfläche  zeigt  eine  homogene,  feinkörnige 
Beschaffenheit,  aber  innerhalb  der  feineren,  amorphen  Körnchen  weist  die 
mikroskopische  Untersuchung  mit  stärkerer  Vergrösserung  zweifellose  Mikro- 
coccen  tlieils  einzeln,  thcils  als  Ketten,  theils  in  der  Form  von  Zoogloea 
nach.  Weiter  findet  man  zunächst  in  Zerfall  begriffene  Eiterkörperchen,  welche 
'ich  nach  der  Tiefe  hin  häufen,  hier  auch  oft  mit  .Mikrococeen  vollgestopft 
erscheinen.  Dann  kommt  ein  feines  Netzwerk  von  geronnenen  Faserst offäden, 
an  welchen  ebenfalls  Micrococcen  nachweisbar  sind,  an  anderen  Stellen  ziehen 
sieh  gröbere  Balken  von  Faserstoff  zwischen  den  Eitcrzellen  hin.  In  der 
plasniatischen  Schicht  sind  zahlreiche  Eitcrzellen,  welche  in  die  jungen  Bindc- 
gewohszellen  cinwandem,  zwischen  dem  Gcfässnetz  sich  anhätifcn.  in  dasselbe 
cindringen.  und  hierdurch  die  Circulation  für  die  nach  oben  verlaufenden  Ge- 
fässe  abschneiden  und  durch  den  späteren  Zerfall  der  Gefässe  die  bekannten 
lläniorrhagien  hervorrufen.  In  iler  Folge  kann  der  Frocess  hier  still  stehen, 
die  ganze  inlarcirtc  Partie  kann  moleeulär  zerfallen  und  allmälig  verschwinden, 
oder  durch  rcactive  Eiterung  abgestossen  werden.  In  anderem  Falle  entsteht, 
indem  die  infareirlcn  Stellen  zum  Tlteil  noch  mit  dem  Boden  in  ernährender 
Beziehung  bleiben,  und  jetzt  putrider  Zerfall  hinzukommt,  eine  multiple  fauligo 
Nekrose  der  Gewebe  neben  Absonderung  reichlichen  putriden  Eiters.  Man 
findet  dann  neben  den  Mikrococeen  überall  in  den  abgestossenen  Bröckeln 
zahlreiche  liacterien  bald  einzeln,  bald  zu  zweien,  bald  in  langen  Ketten. 

Untersucht  man  die  Umgehung  des  Wundbrandes,  so  zeigen  sich  überall 
in  der  Nähe  desselben  die  Gewebe  dermassen  vollgestopft  von  Eiterkörperchen, 
•las*  sie  dadurch  vollkommen  unkenntlich  gemacht  werden.  Auch  weiter  ent- 
fernt davon  liegen  die  Eiterkörperchen  in  den  interstitiellen  Bindegewebs- 
hahnen,  und  zeigen  die  Strassen,  innerhalb  welcher  der  Brand  vorwärts 
schreitet.  Die  Gewebe  seihst  sind  in  ihrer  Form  noch  sichtbar.  Auch  hier 
zeigen  sich  überall  zwischen  und  in  den  Eitcrzellen  zahlreiche  Mikroorganismen 
da,  wo  die  Infarcirung  der  Gewebe  vollkommener  ist,  reichlicher,  weiter 
entfernt  davon  in  den  Bahnen  des  interstitiellen  Gewebes,  spärlicher. 

Es  handelt  sich  also  um  einen  Infarct  der  erkrankten  Wunde,  um  eine 
Ooagulationsnekrose  im  Sinne  Cohnheim -Weigert's,  welche  so  dicht  ist, 
«lass  die  Oberfläche  zunächst  Eiterkörperchen  nicht  cindringen  lässt,  daher  die 
anfängliche  Trockenheit  derselben,  welche  erst  dann  in  das  Gegentheil  übergeht, 
wenn  der  Boden  der  Nekrose  durch  zahlreiche  Eiterkörperchen  emporgelioben 
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und  gelüst  wird.  Es  erklärt  uns  dieser  Befund  auch  hinreichend  die  ander- 
weitigen Erscheinungen,  die  Blutung,  den  Zerfall  des  infarcirtcn  Gewebes. 
Dagegen  sind  wir  vorläufig  nicht  im  Stande,  über  die  Ursache  der  Infarcirung 
vollgültige  Ansichten  auszuprcchen.  Die  massenhaft  auftretenden  Mikroeoecen 
haben  kein  anderes  Aussehen  als  die,  welche  wir  überall  bei  Eiteningsprocessen 
sehen,  soviel  Verlockendes  es  auch  hat,  sie  als  die  spccilischen  Infect  ionskeime 
anzusehen.  Die  Bactericn  in  den  zerfallenen  Massen  dagegen  müssen  zweifel- 
los als  Fäulnissbacterien  aufgefasst  werden.  Ob  die  Mikroeoecen  des  Hospital- 
hrands  wirklich  specilisch  für  denselben  sind,  das  muss  also  erst  durch  eine 
nach  modernen  Anforderungen  ausgeführte  Untersuchung  bewiesen  werden. 

Wir  haben  den  alten  Namen  Hospitalbrand  beibehalten,  weil  wir  vorläufig 
keinen  andern,  welcher  die  Krankheit  ätiologisch  und  kliniseh  charakerisirte. 
an  seine  Stelle  setzen  können.  Aber  wir  sind  auch  der  Meinung,  dass  der 
Name  mir  deshalb  Berechtigung  hat.  weil  er  einmal  da  ist.  Der  llospital- 
hrand  ist  nämlich  keine  nur  dem  Hospital  cigcnthümlichc  und  etwa  durch 
»■in  bestimmtes  Hospitalmiasma  hervorgerufene  Störung  der  Wundhcilung.  wie 
man  früher  glaubte.  Man  hatte  freilich  die  Beobachtung  der  Krankheit  wesent- 
lich da  gemacht,  wo  viele  Kranke  mit  eiternden  Wunden  und  oft  auch  unter 
ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen,  zusammen  lagen.  Man  sali  den 
llospitalbrand  in  alter  Zeit  zumal  auftreten  hei  den  Kriegsverletzten,  bei 
Wunden  mit  starker  Zertrümmerung  der  Gewebe  und  mit  reichlichem  Blut- 
erguss. Man  war  gewöhnt,  bei  der  Anhäufung  solcher  V erletzten  ineist  unter 
den  denkbar  ungünstigsten  localen  Verhältnissen,  bald  nach  dem  Auftreten 
des  ersten  Falles  einen  zweiten  und  dritten,  oft  viele  Menschen  an  derselben 
Störung  erkranken  zu  sehen  und  man  schloss  daraus,  dass  die  Krankheit 
durch  die  gleiche  Luft,  welche  die  Kranken  athmeten.  thcils  durch  locale, 
theils  durch  Blutinfection  hervorgenifen  werde.  Einzelne  ausserhalb  des 
Hospitals  entstandene  Erkrankungsfälle  mussten  durch  Verschleppung  von  da 
aus  erklärt  werden  (Delpech). 

Seit.  Bit  ha  zuerst  seine  Ansicht  von  der  epidemischen  Entstehung  der 
Krankheit  aufstellte,  ist  diese  Annahme  von  der  nur  Imspitalen  Genese  der- 
selben wohl  allgemein  verlassen  worden.  Fischer,  Fock,  Heine  ti.  A.  haben 
nachgewiesen,  dass  auch  ausserhalb  des  Hospitals  ganz  selbstständige  Er- 
krankungen der  Wunde  von  gleicher  Art  Vorkommen.  Es  ist  darauf  hin- 
gewiesen worden,  dass  solche  Erkrankungsfälle  in  der  Hegel  parallel  gingen 
mit  dein  Auftreten  anderweitiger  epidemischer  Krankheiten,  des  Typhus,  der 
Huhr.  des  Scharlach,  der  Cholera  und  neuerdings  besonders  der  Rachen- 
diphtherie.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  der  Jinspitalbrand  mit  allen  diesen 
1‘rocessen  eine  gewisse  Analogie  bat.  dass  ihm  vor  allen  das  als  charakteris- 
tisch zukommt,  was  die  sännnt  liehen  genannten  Processe.  sei  cs  stets,  sei  es 
unter  besonderen  Umständen  einmal  mit  ihm  l heilen:  wir  meinen  die  diphthe- 
ritisch  nekrotische  Zerstörung  von  Geweben.  Aber  ebensowenig,  wie  heute 
noch  Jemand  die  Ansicht  haben  wird,  dass  die  Ursache  der  Cholera  eine 
gleiche  sei.  wie  die  des  Typhus,  ebensowenig  sind  wir  der  Vnsicht.  dass  der 
Beweis  erbracht,  sei.  die  Erkrankung  der  Wunde,  welche  wir  als  Hospital- 
brand bezeichnen,  sei  identisch  mit  der  Erkrankung,  welche  auf  einer  Wunde 
hervorgerufen  wird  durch  l ebertragung  des  Infectionsslolfs  der  Rachendiphtherie. 

Der  Hospitalhrand  ist  eine  Krankheit  der  Wunde,  welche  durch  Ein- 
impfung des  Giftes  in  dieselbe  entsteht.  Sehen  wir  dabei  zunächst  von  der 
Frage  ah.  woher  die  inticircndc  Noxe  kommt,  welche  die  erste  Wunde  krank 
inacht,  so  ist  cs  zweifellos,  dass  dieselbe  nicht  etwa  von  den  Respiralions- 
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organen  oder  auf  irgend  einem  anderen  Wege  in  die  ISIutmasse  aufgenonmien 
wird  und  sieh  ersl  von  da  auf  die  Wunde  niederlässt  Denn  die  ersten  Er- 
scheinungen sind  rein  locale,  allgemeine  Erscheinungen  stellen  sieh  erst  ein, 
wenn  durch  ausgedehnte  Veränderungen  der  Wundfläche  putride  Stoffe  ge- 
schaffen werden,  deren  Resorption  Fieber  und  anderweitige  allgemeine  Störungen 
hennrrufl.  Da/.u  kommt:  hat  ein  Kranker  mehrere  Wunden,  welche  entfernt 
ton  einander  sind,  so  erkrankt  fast  in  allen  Fällen  nur  die  eine,  ja  es  bleibt 
sogar  sehr  häutig  die  /weite  Wunde,  wenn  man  sie  vor  den  Einwirkungen  der 
inticirtcn  schützen  kann,  vollkommen  gesund.  Dagegen  erkrankt  die  zweite 
Wunde,  sobald  sie  mit  der  ersten  in  Beziehung  steht,  und  zwar  in  einer 
Weise,  dass  die  locale  I nfect  ionsfähigkeit  dadurch  schlagend  bewiesen 
wird.  Bei  einer  Schusswunde  erkrankt,  wenn  sic  Ausgang  und  Eingang  hat, 

zuerst  die  eine  Ocffnung.  Der  Brand  verbreitet  sich  auf  dem  Wege  des 
Sehusscanals,  nicht  nur  in  diesem,  sondern  auch  in  den  angrenzenden  (le- 

welien,  er  kommt  plötzlich  an  der  zweiten  Hoffnung  zur  Entwickelung  und 

die  I ntersuclmng  weist  nach,  dass  dies  erst  dann  der  Fall  ist,  wenn  der 
ganze  Canal  und  schliesslich  sein  äusseres  Ende  von  der  Krankheit  infteirt 
wurde. 

Beweisen  diese  Thalsaehen  die  örtliche  Einimpfung  des  Ci  fies  und  die 
Verbreitung  durch  directen  Uebergang  von  einem  Gewehstheil  zum  angrenzen- 
den, sti  fehlt  es  auch  nicht  an  Beweisen  dafür,  dass  der  lnfeetionsstoff  von 

einer  auf  die  andere  Wunde  desselben  oder  eines  anderen  Individuums  über- 

tragen werden  kann.  Wir  halten  aber  daran  fest,  dass  zur  Entstehung  des 
Hospitalbrandes  eine  Wunde  nüthig  ist,  und  protestiren  gegen  Pitha’s  Ver- 
suche, phlegmonöse  Stibcutanproeesse  septischer  Art  als  hospital brandige  hin- 
stellen zu  wollen.  Für  diese  Thal  suche  der  Febcrt  ragbarkeit.  des  Brandes 
sprechen  zunächst  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  bei  welchen  Aerzte,  Pfleger 
und  Pflegerinnen  wie  nicht  minder  Verwundete  und  Hperirlc  von  Hospiial- 
hrandkranken  infieiri  wurden.  Hb  dies  immer  nur  durch  di  recte  Conlaginn 
oder  ob  es  auch  durch  die  Lull  geschehen  kann,  darüber  sind  tlie  Acten  noch 
nicht  geschlossen.  Das  ist  aber  zweifellos:  die  dircetc  l’ebertragung  durch 
Finger.  Instrumente,  Vcrbamlstiicke,  Kleider  eie.  ist  bei  Weitem  häutiger. 
Man  hat  sogar  direete  L’ehertragnngsversuehe  auf  Menschen  gemacht  (O.  VV  eher), 
welche  zum  Thcil  positives  Resultat  ergaben,  wenn  auch  die  entstandene  Er- 
krankung zum  Glück  qualitativ  mit  der  schlimmen  Form,  von  welcher  geimpft, 
worden  war,  nicht  übcreinstiimntc.  Schliesslich  sind  auch  eine  Reihe  von 
Inleetionsversuehen  an  Thieren  als  gelungene  zu  liezeielmen  (Grimm.  Fischer, 
Heine,  I).  Weher  tt.  A.). 

Sicher  ist  es  also  eine  ansteckende  Krankheit.  Pontcau,  Blackadder. 
Danicto,  Lallour,  Pirognff  inlieirten  sich  versehentlich  lud  Dpentiioncn. 
Dussamov  inlicirlc  einen  Patienten,  um  ein  Careinom  zum  Verselivvinilcn  zu 
bringen,  ehenso  Giere  ln-i  syphilitischen  Geschwüren.  Olli  vier  liess  sieh 
seihst  impfen.  Manche  IVherlrngungsversiieho  Italien  alter  auch  kein  positives 
Resultat,  ebenso  wie  manche  V ersuche  der  Eeheriragnng  auf  Thiere.  Irgend 
welche  ursächliche  Mikroben  wurden  bis  beute  nicht  gefunden.  Die  IJeber- 
iragiingcii  geschalten  friilter  häufig  durch  alte  Verliamlstücke.  alte  Charpie. 
alte  Moilerhatifeu.  V ielleieht,  dass  die  Sporen  der  llospitalhrnndmikrohen  sehr 
widerstandsfähig  sind  und  ihre  Keimfähigkeit  lange  behalten. 

Der  llospitalhrand  entsteht  also  durch  Einimpfung  in  eine  Wunde  und  lässt 
'ich  von  dieser  Wunde  aus  auf  andere  wieder  durch  Impfung  übertragen.  Er 
trägt  aber  auch  in  seinem  localen  Verlauf  entschieden  die  Chnractcre  einer 

König* II ildebranJ,  Allgemeine  Chirurgie.  2.  AuH. 
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localen  Infectionskrankheii.  Schritt  für  Schritt  ton  einem  Gcwebselement 
zum  andern  sein  er  inficircntl  vorwärts,  gleich  wie  die  übrigen  Infeetions- 
krankheiten.  welche  sich  von  Wunden  aus  aushreiten.  \lles  zwingt  uns  nach 
unseren  heutigen  Anschauungen  zu  der  Annahme,  dass  die  Krankheit  eine 
parasitäre  Infeet  ionskrankheil  ist.  Aber  ein  Mikrohion  wurde  bis  heute 
, noch  nicht  mit  irgend  welcher  Sicherheit  als  ursächlich  nachgewiesen,  wenn  auch 
Hüter  zuerst  in  den  Geweben  eines  diphtherilischen  Fingers  Micrococeen  nach- 
gewiesen und  alle  Untersucher  nach  ilnn  in  den  brandigen  Theilen  des  llospital- 
braudes.  so  wie  zum  Tlteil  auch  in  den  Geweben  in  der  Nähe  derselben  solche 
gefunden  Italien.  Denn  diese  Organismen  linden  sich  ja  hei  anderen  septischen 
Ijocalproe essen  auch,  [lei  der  Unkenutniss  über  ilie  Ursachen  der  Wnnd- 
infeel  innen  war  es  leicht  möglich,  den  llospilalbraml  mit  anderen  lufectionen 
zu  ident  ificiren.  z.  II.  mit  malignem  Erysipel.  mit  Noma.  Petecchialtvphus, 
Typhus  (Wundtyphust.  < 'Indern  (Wundcholera  i.  Doch  kann  es  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  der  llospilalbraml  mit  keiner  dieser  Krankheiten  irgend  eine 
Verwandtschaft  hat.  Viel  näher  lag  die  lilenlilieirung  mit  Diphtherie.  Sie 
wurde  von  Heine  mit  Leidenschaft  verfochten.  Wir  sind  aber  der  Meinung, 
dass  die  Erforschung  dieser  Dinge  nachweisen  wird,  dass  die  Ursache  der 
Krankheit  und  somit  auch  die  Krankheit  selbst  nicht  identisch  ist  mit  der 
I rsaclie  und  mit  der  Krankheit,  welche  wir  als  Rarhcmliphlhcrir  bezeichnen. 

Die  gegründetsten  Bedenken  sprechen  dagegen.  Zunächst  geben  wir  zu, 
dass  llospitalbrand  und  Raehendiphtherie  einmal  gleichzeitig  Vorkommen 
können,  aber  dies  ist  durchaus  nicht  nothwendig  und  es  ist  gerade  von  solrhcn, 
welche  grössere  Kpidcmirn  von  llrand  beobachteten,  hervorgehohen  worden, 
dass  in  der  Zeit  der  I lospitalbrand-Kpidemie  Bachendiphtherie  überhaupt  kaum 
vorkam.  So  sind  beispielsweise  während  der  Zeit,  in  der  König  im  Jahn*  1X70 
die  Oberleitung  der  Itraudstat ion  im  llerliuer  liaraeken-Lazareth  hatte,  nennens- 
werthe  Fälle  von  Halsdiphtherie  überhaupt  nicht  vorgekomnien  und  zumal 
unter  den  127  Hospital  brandkranken  selbst  oder  ihrem  Wartepersonal  ist  nie- 
mals Bachenerkrankung  beobachtet  worden.  Dasselbe  hat  Kussnin  in  einer 
Epidemie,  welche  er  im  russisch-türkischen  Kriege  beobachtete  i!)7  Fället, 
constatirt.  Solchen  Zahlen  gegenüber  können  die  Krkrankungsfällc  Heine  ’s 
und  O.  Weber  s gewiss  nicht  als  beweisende  Argumente  aufgeführt  werden. 
Mut  ebensowenig  wie  die  Rächend iplit her ie  in  der  Regel  Tonsillen  und 
Gaumenhogen  zerstört,  ist  gewöhnlich  die  von  dem  •liphtheritischen  Rachen 
auf  eine  Wunde  übertragene  Diphtherie  zur  Zerstörung  derselben  disponirt.  <■> 
überträgt  sich  fast  immer  eine  wirklich  diphtlteriiisehe  Form.  Dazu  kommt 
noch  eins.  Man  hat  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  beobachtet,  in  welchen 
sich  auch  nach  Wunden,  welche  von  einer  Raehcndiphihcric  aus  infieiri  waren, 
die  für  die  Rachendiphtherie  chnracieristischen  Lähmungen  entwickelten.  Ks 
giebt  keine  Beobachtung,  welche  beweist,  dass  die  gleichen  Folgen 
auch  nach  einem  Hospitalhrand  aul'ireien  können.  Auch  die  modernen 
bacteriologischcn  I utersnchiiugen  haben  uns  nicht  viel  weiter  gebracht. 
Pispoli  hat  als  Ursache  der  Wumldiphlherie  einen  Mierococcus  gefumlen.  der 
in  Wunden  geimpft  locale  Diphtherie  macht,  ins  Blut  eingeführt  die  Thiere 
tödlet.  während  Franke  Fälle  von  echter  W unddiphiherie  mit  Diphtherie- 
bacillus und  diphlheritischcin  Belag  sah.  Tavel  sah  3 Fälle  von  Wund- 
infection  mit  Diphtheriebacillen  ohne  das  klinische  Bild  von  Wunddiphthcrie, 
während  das  klinische  Bild  der  Diphtherie  in  anderen  Fällen  durch  Staphylo- 
cocecn  und  andere  töccen  hervorgerufen  war. 

Wenn  wir  darnach  die  Frage  der  Identität  von  llospilalhrnud  und  Rachen- 
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dipluhcrie  \ mlyufig  mich  für  eine  offene  halten,  so  Kein  unsere  persönliche 
Meinung  dahin,  dass  die  beiden  Krankheiten,  wenn  auch  vielleicht  nahe  ver- 
wandt. so  doch  verschiedenen  Organismen  ihre  Entstehung  verdanken. 

Der  llospitalbrand  ist  eine  Krankheit  für  sich,  deren  Erreger  wir  freilich 
noch  nicht  kennen. 

Wenn  auch  Andeutungen  über  die  Kenntnis. der  Processc.  welche  mau  später  als 
l(»spitalbrand  bezeichncte.  sich  schon  in  den  Werken  von  l'aracelsus,  (iuido  de 
< hauliar,  Parä  u.  A.  linden,  und  wenn  auch  bereits  im  Anfang  des  IS.  Sä  etil  ums  die 
Krankheit  im  Uolcl  Dieu  als  „Pouriture"  eine  seil  lange  gefürchtete  war,  so  stammt  doch 
die  erste  gute  Schilderung  derselben  erst  aus  dem  Ende  des  18.  Säculums  (Poutcau). 
Puutcau  ist  auch  sohon  mit  anderen  Chirurgen  für  die  Cnntagiosität  der  Krankheit  auf- 
getreten. Delpech,  ein  ausgezeichneter  Beobachter  der  Krankheit,  hat  dieselbe  zuerst  als 
eine  local  inlicirte,  und  von  da  auf  dem  Wege  der  Contagion  weiter  verbreitete  beschrieben. 
■ Ulivier  wies  dann  durch  Infection  an  sieh  selbst  die  Cnntagiosität  der  Krankheit  nach. 
Er  bezeichncte  sic  auch  zuerst  als  eine  Diphthcritis  der  Wunde.  \ . Pitha  fasste  den 
l’rocess  als  einen  speciliseh  diphtheritisch  phagcdnnischcn  auf,  als  eine  Art  von  Wund- 
eholera.  Er  war  cs  auch,  der  mit  Glück  die  Annahme,  als  sei  der  llospitalbrand  eine  nur 
in  Hospitälern  vorkommende  Krankheit,  bekämpfte.  Auch  Fischer  erklärte  den  Hospital- 
hraml  für  eine  contagiösc  Wunddiphtberitis.  Die  späteren  Discussiolicn  drehen  sich  wesent- 
lich um  die  noch  heute  unentschiedene  Frage,  oh  die  Krankheit  mit  der  Raeheudiphtherie, 
identisch  sei  oder  nicht  (Roser,  Billroth,  Heine).  In  der  letzten  Zeit  ist  diese  Frage 
nicht  wesentlich  gefördert  worden,  weil  Dank  der  antiseptischen  Behandlung  der  Hospitalbrand 
mehr  und  mehr  verschwunden  ist. 

§ !>G.  Die  Prognose  der  Krankheit  Heiltet  stell 

1.  Nach  der  Beschaffenheit  des  erkrankten  Individuums.  .Schon  durch 
Wundfieber  mannigfacher  Art.  durch  Tuherculose  und  andere  Krankheiten 
heruntergekommene,  ebenso  alte  Menschen  erliegen  häufiger,  als  andere. 

'1.  Nach  der  Form  des  Brandes.  Die  pulpöse,  d.  Ii.  die  sich  rasch  mit. 
septischer  Gangrän  eonthinirende  Form  bietet  grössere  Lebensgefahr  als  die 
einfach  diphtheritische  mul  ulccrüse  Form.  Das  Weitcrwauderu  des  Brandes 
in  die  Tiefe  der  Gelenke  und  Kürpcrhöhlcu.  zwischen  die  Muskeln,  an  und  in 
die  grossen  Gefässe  bedingt  weitere  Gefahren  für  die  Befallenen.  Sülcht; 
kranke  sterben  leicht  an  septischen,  an  pyämischen  Infecliouen.  bekommen 
öfter  Erysipele  mit  schwerem  Verlauf,  erliegen  der  Blutung. 

H.  Nach  den  Ausscnverluiltnisscn.  Aufenthalt  in  schlecht  ventilirten 
Räumen,  mangelhafte  Wartung  und  Behandlung  Italien  bedeutenden  Einfluss 
auf  den  Verlauf.  Sachgemässe  Behandlung  zumal  vermag  ausser- 
ordentlich viel,  das  beweist  der  gute  Viisgang  der  Berliner  Baracken- 
epidemie  im  Jahre  1870.  welche  nicht  etwa  deshalb  gut  verlief,  weil  nach 
lleine's  Meinung  nur  tilrerüse  Formen  dort  behandelt  wurden  wären.  Nach 
solchen  Gesielitspunkteii  sind  denn  auch  die  verschiedenen  Mortalitütsziffern 
zu  heurtlicilen.  welche  zwischen  ti  und  80  p('t.  schwanken. 

Eine  spontane  Ausheilung  des  Ilospilalbrandes  kommt  vor.  und  zwar 
nicht  nur  der  leichten,  sondern  auch  der  schweren  Formen.  Viel  häufiger 
freilich  hat  man  die  Beohachitmg  gemacht,  dass  er  immer  weitere  Kreise 
ziehend  den  Tod  des  Individuums  hrrheifiihrt.  Ist  die  Krankheit,  getilgt,  so 
zeichnen  sieh  die  Wunden  nicht  selten  durch  vortreffliche,  rasche  Heilung  aus. 
\ber  in  einer  Reihe  ton  Fällen  kann  dies  nicht  ohne  bleibende  Nachtheile, 
wie  /..  B.  Contracturen.  Gelcnkvcrödmtgen.  störende  grosse  Narben  etc.,  ge- 
schehen. Ausgezeichnet,  isl  die  Krankheit  auch  durch  die  Häufigkeit:  von 
l!ecidi\  en. 

§ 07.  Ist  der  llospitallirond  in  einem  Local  aiisgebruchen.  in  welchem 
mehrere  oder  gar  viele  Verwundete  zusammenliegen,  so  gilt  unsere  Sorge  in 
erster  Linie  den  nicht  von  der  Krankheit  Befallenen.  Sie  müssen  davor  gc- 
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schützt  werden.  «lass  ilii*  Suiclie  auch  ihn1  Wunden  ergreift.  Es  i't  aber 
unsere  feste  l eberzeugung,  «lass  bei  weitem  die  überwiegende  Majorität  aller 
ferneren  Erkrankungen  durch  dircctc  (Yhcrtracung  ">11  dein  erst  Befallenen 
lierheigeffihn  wird.  I Hier  allen  Entständen  muss  also  der  llnspitalhrandige 
aus  dem  gemeinsamen  Raum  entfernt  und  es  muss  dafür  gesorgt  werden,  dass 
alle  die  Dinpe.  mit  welchen  er  in  Berührung  kam.  mit  ihm  aus  dem  Local 
verschwinden.  Handelt  es  sich  um  eine  Endemie  in  einer  grösseren  oder  in 
mehreren  nahe  beieinander  liegenden  Krankenanstalten,  so  ist  es  gewiss  zweck- 
mässig, eine  eigene  Krankenstal iun  mit  vollkommen  gesondertem  Betrieb  io 
Personal,  in  Wäsche.  Betten  u.  s.  w.  cinzuricliten.  Ist  man  nicht  in  der  Laue, 
den  Erkrankten  einen  eigenen  \r/.t  zu  geben,  so  sollen  die  Aer/.te  wenigstens 
erst  zuletzt  bei  den  l!os|iitalbraudigeu  Visite  und  Verband  abnehnieii  und 
letzteres  nur  mit  Handschuhen. 

Also  in  erster  Linie  stellt,  wie  bei  jeder  schweren  ansteckenden  Krank- 
heit. das  (iebot:  Schutz  für  die  Gesunden.  Selbstverständlich  ist  es  aber 
auch,  dass  man  den  Erkrankten  die  denkbar  günstigsten  hygienischen  Ver- 
hältnisse schaffen  muss,  reichliche  Luft.  Baracke,  wenn  dies  nicht  möglich, 
lebhafte  Fensten entilation.  Dazu  gutes  Wartepersonal  und  Reinlichkeit  in 
allen  Stücken.  Kommt  der  Brandige  gesund  wieder  unter  andere  Kranke 
zurück,  so  werde  er  vorher  gründlich  dcsinficirt.  Die  von  ihm  in  der  Brand- 
station benutzten  l lensilien  bleiben  dort  zurück. 

Der  Befolgung  solcher  Grundsätze  ist  die  Beschränkung  des  Brandes  in 
den  Kriegslazarcthen  in  Berlin  im  Jahre  1870  und  ein  Thcil  der  günstigen 
Erfolge  hei  dem  bereits  ausgehrochenen  Brande  zuzuschreiben. 

Sicher  ist.  dass  es  unter  günstigen  l'msiändcn  gelingt,  den  Brand  von 
den  Wunden  abzuhalten.  In  einem  regelrecht  nach  antiseptischen  Grundsätzen 
geleiteten  chirurgischen  Hospital  darf  heutzutage  der  Brand  nicht  mehr  auf- 
Ireteu.  Trotzdem  werden  wir  den  Brand  nicht  los  werden,  es  sei  denn,  dass 
die  Krankheit  von  selbst  ausstirbt,  da  der  Krieg  Zustände  schafft,  welche  eine 
ganz  exakte  Antiseptik  aiissehliessen. 

ist  alter  die  Krankheit  einmal  ausgrhrnchen,  dann  sage  man  sieh  von 
dem  liTtlmm  los,  tlass  einfache  Reinlichkeit  genüge,  um  sie  hinwegztischaffen. 
Gern  gehen  wir  zu.  tlass  ebenso  gut  wie  es  leichte,  spontan  heilende  Fälle 
gicltt,  so  auch  einmal  hei  blosser  Wasserapplicaiio».  beim  reichlichen  Ah- 
spiilen  der  kranken  .Stellen,  hei  oft  erneuerten,  reinen  Wassercom pressen  der 
liospitalhrand  schwinden  kann.  Aber  es  ist  ein  verhängnissvoller  Irrt huill. 
wenn  man  sich  dadurch  bestimmen  lässt,  selbst  leichtere  Fälle,  wenn  sie  nicht 
ganz  rasch  abheilen,  damit  bewältigen  zu  wollen.  Dasselbe  gilt  auch  in  etwas 
abgesch Wächtern  Maasse  für  tlie  Anwendung  tlesinficiremler  Lösung.  Im 
Jahre  1870  war  ja  der  Glaube  verbreitet,  man  müsse  alles  mit  dem  Irrigator, 
gefüllt  mit  dcsinficirenden  Wadern,  mit  hypermangaiisaurem  Kali,  mit  t'hlor- 
vvasser  und  zumal  mit  schwachen  ('arhollüsimgen  wegspiilen.  Dieser  I in I111111 
ist  vielen  Kranken  ebenso  \ erliängnissvoll  geworden  wie  der.  dass  man  glaubte, 
man  könne  tlie  Krankheit  mit  Wasser  wegwascheti.  Für  ernste  Fälle  ver- 
zichte man  sofort  auf  solche  Behandlung,  welche  selten  zum  Ziel  führt  und 
olt  tlie  beste  Zeit,  «las  Febcl  im  Keime  zu  ersticken,  ungenutzt  verstreichen 
hisst.  Sie  führt  im  besten  Falle  dazu,  tlie  Krankheit  weiter  schreiten  zu 
lassen  und  später  noch  weil  mehr  Gewebe  opfern  zu  müssen,  als  dies  bei 
rechtzeitiger,  eingreifender  Behandlung  milbig  gewesen  wäre.  Filler  tlie  Zald 
dieser  nur  imsiclier  wirkenden  Mittel  schlicssen  wir  tlie  sogenannten  reizenden 
Mittel,  tlas  Terpentinöl,  «las  alte  I nguentiiui  basilicum.  den  Rothwein  mit 
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Ciunpher  oder  Spirit us  ein:  was  bei  ilinrn  wirkt,  das  ist  wold  auch  nur  das 
ili'vinfioircndc  Agens. 

König  bekennt  sich  auf  Grund  zahlreicher  Erfahrungen  zu  dem 
(irnndsatz  der  energischen  Ausrodung  des  Brandes  durch  das 
.Messer,  das  glühende  Eisen,  die  Aelzmitlel.  Wenn  hier  das  Messer 
/.u  den  Heilmitteln  des  Brandes  gerechnet  wird,  so  geschieht  dies  nicht  etwa 
in  dem  Sinne,  wie  es  zuweilen  aufgefasst  worden  ist.  als  sollte  durch  Bloss- 
lesen der  brandigen  Herde,  durch  Ahsehncidon  und  Entfernen  des  Brandigen 
allein  die  Krankheit  beseitigt  werden.  Solche  Massnahmen  sind,  wenn  sie 
auch  mehrere  Mal  mit  Glück  angewendet  wurden,  nicht  ausreichend,  da  eine 
gründliche  Tilgung  alles  Kranken  auf  diesem  Wege  kaum  möglich  erscheint. 
Mas  wir  mit  Messer,  mit  Scherre  und  l’incette  erzielen  wollen,  das  ist  eine 
gründliche  Blosslegung  aller  Brandstellen  in  den  Fällen,  in  welchen  die 
Krankheil  sich  bereits  unter  die  Haut  sowie  in  die  Tiefe  erstreckt  hat,  und 
eine  vorläufige  Entfernung  aller  nekrotischen  und  brandigen  Gewebe.  Dass 
inan  liier  nicht  in  allen  Fällen  in  der  Tiefe  gelegene  Muskelhäuehe  durrh- 
schneiden  muss,  hinter  welchen  der  Brand  sitzt,  liegt  auf  der  Hand.  Kann 
man  in  der  Tiefe  das  Brandige  wegsehueiden  und  das  Aetzmittel  appliciren, 
so  schont  man  die  Tlieilc.  Aber  das  gehl  nicht  immer  und  in  solchen  Fällen 
halten  wir  es  für  absolut  geboten,  ohne  jede  Rücksicht  auch  durch  das  Opfern 
von  Muskelhäucheri  sich  den  Zugang  zu  dem  Brandherd  zu  erzwingen. 

Solche  Ynruperai innen  sind  für  alle  liefen  Kührenhrandhcrdc  geboten,  und 
wenn  die  \erztc  ein  Verdienst  bei  der  Erzielung  so  guter  Resultate  haben, 
wie  sie  in  der  Brandstation  des  Berliner  Baraekenlazareths  erreicht  wurden, 
so  ist  es  der  rücksichtslosen  Befolgung  dieser  Grundsätze  nicht  zum  kleinsten 
Tlicil  zuzuschreiben. 

Die  nächste  Aufgabe  ist  die  Zerstörung  des  Brandigen.  V ielfach  hat  mau 
sieh  um  die  Wahl  der  Aetzmittel  gestritten.  Das  kommt  wohl  besonders 
daher,  dass  der  Chirurg,  welcher  viel  mit  einem  bestimmten  Mittel  arbeitet, 
auch  mehr  damit  leistet,  als  ein  anderer,  welcher  dasselbe  vielleicht  nur 
einmal  versuchsweise  anwendet.  Eine  zu  beherzigende  Regel  ist  aber  wohl 
immer  die.  dass  man  nicht  zu  halsstarrig  an  einem  Mittel  hängen  soll,  wenn 
anders  die  Angaben  von  Chirurgen,  welche  viel  Brand  sahen,  wahr  sind,  dass 
hei  manchen  Formen  plötzlich  das  eine  Mittel  versagte,  während  das  andere 
heilsam  wurde.  Viel  und  oft  mit  Glück  gebraucht  ist  das  Glüheisen,  und 
wir  glauben,  dabs  jetzt,  wo  wir  in  dem  Paei| ne lin’schen  Thermocauler  einen 
so  sehr  viel  handlicheren  und  länger  wirksamen  Vp  parat  besitzen,  seine  An- 
wendung weit  mehr  praktisch  erscheint,  als  dies  mit  dem  alten  schwerfälligen 
tilülieisen  der  Fall  war. 

Von  den  eigentlichen  Actzmiltcln  scheint  me-  das  Kali  causticiiin  wegen 
der  schwer  zu  bestimmenden  Tiefe  der  Wirkung  nicht  sehr  empfehlenswert!!. 
Mir  möchten  auf  Grund  von  eigener  und  vielfacher  Erfahrung  Anderer,  be- 
sonders zwei  Mittel  empfehlen:  die  Salpetersäure  und  das  Chlorzink.  Die 
erster*»  wird  mit  Glasstah.  mit  Pfropfen  von  Watte,  welche  in  dieselbe  ge- 
taucht sind,  auf  ilie  kranken  Flächen  gebracht.  Genauer  beschreiben  wollen 
wir  nur  die  von  uns  vielfach  erprobte  Chlorzinkätzung. 

Wir  wiederholen,  dass,  wenn  es  sieh  um  dicke  brandige  Massen  handelt, 
diese  immer  erst  durch  Abwäschen  mir  Propfen  von  Walte,  durch  Pincet.tr 
mul  Seheerc.  durch  Absehabon  mit  scharfem  Löffel  zu  entfernen  sind.  Dann 
legt  man  die  tiefen  suheutanon  und  intcrmusciilärcn  Herde  so.  wie  wir  oben 
beschrieben,  bloss  und  schneidet  auch  hier  das  Nekrotische  weg.  Solche 
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Operationen  niinmi  man  am  besten  in  Narkose  vor.  Jetzt  seift  und  wäscht  mau 
nocli  einmal  die  ganze  Eingebung  der  Wunde  und  spült  sie  ab.  Das  (’hlor- 
zink  ist  um  deswillen  besonders  handlich,  weil  es  epithelbckleidete  (jewebe, 
die  des  Arztes  sowohl  als  die  des  Kranken,  nicht  angreift.  Man  präparirt 
sich  ein  eonecntrirtes  Aetzmittel.  indem  man  auf  trockenes  Chlorzink  soviel 
Wasser  giesst,  dass  eine  ölige  Lösung  entsteht.  In  diese  Lösung  taucht  man 
Watte  und  knetet  sie  darin  gut  durch,  so  dass  sie  sich  tollsaugt;  dann  drückt 
man  die  Lausche  kräftig  aus  (Roser).  Solche  Räusche  von  t erschiedenor 
Dicke  — je  nach  der  Tiefe,  bis  zu  welcher  man  ätzen  will  — legt  man  auf 
die  brandige  Wunde,  stopft  sie  in  alle  blossgeleglcn  Lücken,  schiebt  sie  in 
llohlräutne  und  lässt  sie  je  nach  der  beabsichtigten  Wirkung  5- — 20  Minuten 
liegen.  Der  Schmerz  ist  sehr  verschieden.  Ist  er  sehr  heftig,  so  bekämpft 
man  ihn  mit  Morphiuminjection.  Nach  Entfernung  der  Aetzpfröpfe  kommt 
auf  die  ganze  Wunde  ein  antisept isolier  V erband,  welcher  je  nach  der  Menge 
des  Secrcts  täglich  erneuert  wird  oder  länger  liegen  bleibt.  An  dem  Schorf 
macht  man  nichts,  er  löst  sich  in  :{ — 10  Tagen,  und  wenn  die  Wunde  gut 
ist,  so  wird  er  gleich  von  den  gesunden  (iranulationen  emporgehoben. 

Hat  man  nur  leichte  Können  uloeriiscn  Brandes  vor  sich,  so  genügt  oft 
Bepinseln  mit  coneentririer  Lösung. 

Ist  nach  Tagen  ein  Forisrhreiien  des  Rrandcs  sichtbar,  so  muss  die 
Aetzung  wiederholt  werden. 

Wir  sind  auch  der  Ansicht,  dass  wenigstens  für  die  Blutung  von  kleineren 
Arterien  das  t'ldorzink  ein  gutes  Stillungsmiltel  ist.  Durch  die  Zerstörung 
des  Gefässes  in  dein  brandigen  Tlieil  und  des  erkrankten  Gewebes  um  das 
Gefäss  werden  jetzt  bessere  Verhältnisse  für  Retraction  und  Verwachsung  des 
Gefässrohres  nach  geschehener  Thromlmshildiing  geschaffen.  Die  Cnterbinduug 
solcher  Gefasst;  in  loco  ist  ja  oft  sehr  unsicher,  da  dieselben  sehr  brüchig 
sind,  und  mit  den  Continnitälsunterbindungcn  oberhalb  haben  wenig  Chirurgen 
Glück  gehabt. 

Grosse  Operationen  sollen,  so  wurde  früher  angegeben,  soviel  wie  möglich 
vermieden  werden,  doch  sind  wir  der  Meinung,  dass  Amputationen,  zumal 
beute,  wo  wir  gelernt  haben,  aseptisch  zu  arbeiten,  weit  bessere  Prognose 
haben  werden,  als  dies  früher  der  Fall  war.  Denn  in  \ orant isept isolier  Zeit 
starben  «lie  meisten  Kranken  an  Sepsis  oder  an  Recidiven  von  lluspilnlhrand 
in  der  Wunde. 


Wundbehandlung. 

tj  98.  Es  kann  in  diesen  wesentlich  den  heutigen  Standpunkt  der  all- 
gemeinen chirurgischen  Pathologie  mul  Therapie  vertretenden  Blättern  nicht 
unsere  Aufgabe  sein,  eine  Geschichte  der  Wundbehandlung  aller  Zeiten  zu 
geben,  obwohl  wir  meinen,  dass  dieselbe  viel  Belehrendes  hat.  zeigt  sie  uns 
doch,  wie  trotz  mancher  richtiger  Ideen  unendlich  viele  Irrthümer  und  Vor- 
ort heile  überwunden  werden  mussten,  ehe  man  zu  der  Erkennt niss  gelangte, 
dass  der  Schaden  von  aussen  in  die  Wunde  kommt,  dass  also  unsere  Aufgabe 
nur  darin  besieht,  diese  Schädlichkeiten  von  der  Wunde  fernzuhallen,  ihr  Ruhe 
und  eine  von  jenen  äusseren  Schädlichkeiten  unbeeinflusste  Regeneralions- 
tbätigkeit  zu  verschaffen. 

Wir  haben  hier  ilie  Aufgabe,  die  Principien  auseiuanderzuselzcii.  nach 
welchen  man  das  Ideal  einer  Wundheilung  erreicht,  nämlich  dass  die  Wunde  so 
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heilt  wir  eine  Verletzung  ohne  Trennung  der  Haut.  Dies  Ideal  suchen  wir  zu 
erreichen,  indem  wir  den  liinfliis^  der  äusseren  Schädlichkeiten.  von  welchen  wir 
annelinien.  dass  sie  Entzündung  und  anderweitige  die  lleilunir  störende  Krank- 
lieiten  herbeiführen,  von  der  Wunde  fernhallen,  eieich  wie  dies  die  intacie 
Haut  Itoi  einer  sulieinanen  Verletzung  besorgt.  Der  erste,  welcher  mit  vollem 
llewusstsein  von  dieser  Forderung  hei  der  Gründung  einer  rationellen  Wund- 
behandlung ausging,  war  Joseph  Eisler.  Wie  er  es  erreicht  hat.  das  isi 
jetzt  in  unser  aller  .Mund.  Es  hat  von  seiner  Seite  vieler  Mühe  bedurft,  bis 
eine  Methode  geschaffen  war.  welche  heute  noch  ausreichend  ist  für  die  ße- 
hnndlting  der  grossen  Zahl  aller  Verletzungen,  lud  wenn  auch  nach  und 
nach  manches  daran  verbessert,  manches  weggelassen,  manches  zugeselzl 
worden  ist,  sodass  von  dein  ursprünglichen  Eist er’sehen  Verfahren  nichts 
mehr  übrig  geblieben  ist  als  die  allgemeine  Idee,  so  stehen  die  neuen  Methoden 
doch  alle  durchaus  noch  auf  seinen  Schultern,  indem  auch  sie  dem  von  ihm 
zuerst  aufgestellten  Gebot  gehorchen,  dass  man  durch  l’räventivmass- 
regeln  die  der  Wunde  drohenden  Gefahren  ahhaltcn.  dass  man  die- 
selbe aseptisch  halten  soll.  Daneben  aber  erwächst  uns  die  zweite  Frage: 
w ie  können  wir  bereits  infieirte,  septische  Wunden  wieder  aseptisch 
machen.  Wie  man  diese  beiden  Aufgaben  löst,  das  haben  wir  in  den 
folgenden  Paragraphen  zu  betrachten. 

§ Bit.  Erst  die  vielfachen  Forschungen  der  letzten  Jahrzehnte  haben 
die  wissenschaftlichen  Grundlagen  geschaffen  für  die  Erkcnntniss  der  drohenden 
Gefahren,  wie  wir  sie  in  den  vorstehenden  ßlättern  flüchtig  zu  skizziren  ver- 
sucht halten.  Die  moderne  Lehre  von  der  Fäulniss  und  ihren  Ursachen,  so- 
wie von  der  Möglichkeit,  sic  von  solchen  Körpern,  welche  ihr  unterworfen 
sind,  fernzuhalten,  hat  uns  das  Verständnis«  der  Vorgänge  in  der  Wunde  er- 
schlossen und  uns  die  Wege  gewiesen,  wie  wir  dieselben  behandeln  sollen. 
Wen«  wir  sahen,  dass  die  verschiedenen  Störungen  der  Wundheilung  durch 
Schädlichkeiten  herheigefiihrt  wurden,  welche  gleichzeitig  mit  der  Fäulniss  in 
die  Wunde  cind rangen,  so  müssen  wir  uns  andererseits  lossagen  von  der 
Idee,  als  handele  es  sieh  bei  den  Ursachen  der  Wunderkrankiungen  nur  um 
jene»  lYncess.  welchen  wir  als  stinkende  Fäulniss  kennen.  Die  Fäulniss  in 
diesem  Sinne  stellt  nur  eine  Wirklingsform  gewisser  Bakterien  dar.  und  zwar 
die  bekannteste,  während  gleichzeitig  mit  ihr  und  auf  demselben  Boden  noch 
eine  ganze  Reihe  anderweitiger,  durch  ßaeterien  Iterv  orgerufener,  chemischer 
l'rocesse  innerhalb  der  Wunde  und  ihrer  Seerete  v or  sich  gelten,  welche  in 
der  Bildung  von  giftigen  Sloffweehselprodueten,  von  Toxinen  bestehen.  Mit; 
diese  Vorgänge,  welche  als  Folge  der  verschiedenen  gleichzeitig  mit  der 
stinkenden  Fäulniss  sieh  entwickelnden  ßaolerienwirkungon  in  der  Wunde  auf- 
ircten.  werden  als  septische  zusammengefasst.  Es  gilt  also,  diese  qualitativ 
und  quantitativ  verschiedenen  Schädlichkeiten  und  ihre  Folgen  von  der  Wunde 
ahzuhalten,  die  Wunde  aseptisch  zu  halten.  Gelingt  uns  dies,  so  werden 
wir  auch  geradf  so  gut,  wie  es  uns  gelingt  hei  thieriseheu  oder  pflanzlichen 
Indien  Geweben  die  Fäulniss  zu  verhindern,  im  Stande  sein,  eine  von  jeder 
Störung  freie  nur  der  Reparation  der  verletzten  Gewebe  dienende 
Heilung  zu  erzielen. 

Damit  ist  aber,  wie  wir  schon  erwähnt  Italien,  die  uns  gestellte  Aufgabe 
nicht  gelöst.  Denn  bei  weitem  nicht  alle  Wunden  sind,  wenn  wir  dieselben 
zuerst  sehen,  aseptisch.  Das  sind  in  der  Regel  nur  ganz  frische  Wunden, 
und  auch  diese  nur  unter  bestimmten  Voraussetzungen,  die  dem.  welcher  den 
Auseinandersetzungen  der  vorstehenden  Paragraphen  gefolgt  ist.  ohne  weiteres 
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verständlich  sind.  So  erwachst  uns  also  die  /«eile  weit  schwierigere.  nach 
jedem  einzelnen  Kall  zu  modilicirende  Aufgabe,  dass  wir  unreine,  bereits 
septisch  infiririe  Wunden  wieder  in  einen  aseptischen  Zustand  zurück 
versetzen  und  womöglich  die  auf  der  Sepsis  beruhenden  aocidentcllon  Wund- 
krankheiten beseitigen.  Es  handelt  sich  für  diese  Fälle  also  in  der  That  uni 
ilie  Anwendung  von  aut  isept  isehen.  die  bestehende  Sepsis  bekämpfenden 
Mittel.  Der  frühere  Sprachgebrauch  hat  es  nun  mit  sieh  gebracht,  dass  man 
jede  ISehandlting.  die  sowohl,  welche  als  prophvlactisehe  die  Asepsis  erhält, 
als  auch  die,  welche  die  bereits  bestehende  Sepsis  bekämpft  als  ant iseptisehe 
und  die  Verbände,  die  Desinfeetionsinittel  desgleichen  als  antiseptische  be- 
zeichnet. Wenn  auch  beide  gegen  die  Sepsis  gerichtet,  als»  am  iseptisehe  sind, 
so  ist  es  doeh  im  Interesse  der  Klarheit,  wenn  beide  scharf  geschieden 
werden. 

Man  müsste  heute  ein  Buch  schreiben  von  grossem  Umfange,  wenn  man 
alles,  was  die  neueste  Zeit  in  Wuml-Yerbandtcrluiik  zu  Tage  gefördert  hat, 
beschreiben  wollte,  man  würde  ferner  vor  der  Aufgabe  znriiekschrccken.  wenn 
man  auch  nur  annähernd  alles  das  aufzahlen  wollte,  was  man  in  den  ein- 
zelnen Fällen  von  bereits  septisch  inlieirten  Wunden  thun  kann,  um  die  ein- 
getretene Sepsis  wieder  zu  beseitigen.  Es  ist  das  hier  auch  nicht  unsere 
Aufgabe.  Wir  wollen  versuchen,  in  möglichst  kurzen  Umrissen  die  Principien. 
nach  welchen  der  Chirurg  bei  der  Behandlung  von  Wunden  verfahren  soll,  zu 
entwickeln.  Die  heutige  Wundbehandlung  soll  nicht  zu  einer  überall  gültigen 
Schablone  werden.  Wie  sie  auf  dem  Boden  ernster,  wissenschaftlicher  Arbeit 
erwachsen  ist.  so  verlangt  sie  auch  von  dem  Jünger  der  Kunst,  dass  er  sie 
Wissenschaft  lieh  betreibt. 

Dir  Behandlung  reiner  aseptischer  Wunden. 

S 1(M).  Wir  befrachten  zunächst  die  Methode  der  Wundbehandlung, 
welche  darauf  hinaus  geht,  eine  frische,  aseptische  Wunde  aseptisch 
zu  erhalten.  Da  sich  eine  solche  Betrachtung  am  reinsten  anstellen  lässt 
bei  Wunden,  welche  wir  selbst  anlegett  zum  Zweck  von  Operationen,  so 
müssen  wir  beschreiben,  wie  man  schon  bei  dem  Zufügen  einer  Wunde  der 
\ufgabe  gerecht  wird,  dieselbe  zu  einer  aseptischen  zu  gestalten.  Wir 
stellen  also  an  die  Spitze  dieser  Betrachtungen  die  Methode  der  asepl  i selten 
Operation.  Es  ist  dies  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  ja  auch  die  Behand- 
lung von  Munden,  welche  nicht  durch  des  Chirurgen  Hand  angelegt  wurden, 
in  der  Kegel  diesen  oder  jenen  operativen  Eingriff  erfordert. 

I m eine  Wunde,  die  wir  selbst  anlegett.  aseptisch  zu  gestalten,  bedarf 
es  nur  der  strengsten  Reinlichkeit,  wenn  man  Reinlichkeit  in  dem 
Sinne  versteht,  das-  durch  dieselbe  alle  Füulniss  und  Entzündung  erregenden 
Batterien  von  der  Wunde  ahgchalten  werden.  Woher  kommen  aber  ßacterien 
in  eine  Wunde?  Nur  durch  die  Berührung  der  Wundllüehe  mit  der  Aussemvelt 
und  den  iu  ihr  enthaltenden  Baeiericn.  Während  der  gesunde  Körper  unter 
gewöhnlichen  \ erhältnissen  nur  an  seiner  äusseren  und  inneren  Oberfläche 
septisch  wirkende  Baeterien  birgt,  nie  aber  im  Gewebe  selbst,  müssen  wir  an- 
nehmcn,  dass  die  Anssenwelt  reich  an  solchen  Baeterien  ist.  Unsere  Auf- 
merksamkeit muss  sieh  also  auf  die  gesammte  Anssenwelt  richten.  Es 
muss  daher  alles,  womit  der  Opetirende  und  seine  Helfer  die  Wunde  berühren, 
vollkommen  aseptisch  sein  d.  h.  die  Hände,  die  Instrumente,  das  Unter- 
bindungs-Naht material.  das  Tnpl'material.  Im  gleichen  Zustand  muss  aber 
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auch  die  Körperoberlläelic  des  zu  Operirenden,  sein  Lager  und  seine  P>e- 
ileokungon  sein. 

Es  muss  aber  noch  in  weiterem  Sinne  alles  aseptisch  gemacht  werden, 
was  mit  der  Wunde  in  Berührung  kommt,  deshalb  auch  die  Luft.  Die  gewöhn- 
lichen Eitererreger,  die  Staphvlococeen  und  Streptococcen  kommen  überall 
wir  auf  allen  möglichen  Gegenständen  etc.  Und  auch  in  der  Luft  sind  Eiter- 
erreger nachgewiesen,  freilich  viel  weniger  und  hauptsächlich  in  der  Luft  von 
t tperationssäleu.  Durch  eine  grosse  Kcihe  von  Untersuchungen  hat  man  den 
Nachweis  führen  können,  dass  sie  hier  Vorkommen,  und  zwar  in  klinischen 
Hörsälen  zahlreicher,  wenn  durch  Studentenbesuch  der  Staub  aufgewirhelt 
wurde.  In  den  aseptischen  Operationssälen  sind  sie  nur  sehr  spärlich.  Nach 
Noeggerath  freilich  brauchen  die  aus  der  Luft  in  eine  Wunde  fallenden 
Keime  eine  gewisse  Zeit,  bis  sie  sich  entwickeln  < (i — 8 Ntd.'i.  währenddem 
sammeln  sich  die  Schutzkräfte  des  Körpers. 

Es  kommt  aber  noch  weiter  in  Betracht,  dass  vom  Operateur  und  seinen 
Helfern  Dinge  ausgehen  können,  die  die  Wunde  berühren  und  die  infecliös 
sind.  Tlieile  der  Kopfhaare,  der  Kopfhaut,  der  Barthaare  etc.  können  in  die 
Wunde  gerollten,  ausserdem  können  Speichelt rüpfchen  durch  Sprechen  etc.  in 
•■ine  Wunde  kommen,  die  ja  nach  Flügge’s  Untersuchung  nicht  selten 
''tapbylocoeeen  bergen,  wissen  wir  doch  auch,  dass  hei  Gesunden  in  der  Mund- 
höhle beide  Coecenarten  Vorkommen. 

Unsere  Maassnalimen  müssen  wir  also  richten  l.  gegen  die  Infeetion  von 
Seiten  der  Haut,  sowohl  der  Hände  des  Operateurs  und  seiner  Assistenten, 
als  auch  der  Kranken,  ferner  gegen  die  Infeetion  dureli  Instrumente.  Unter- 
bindungs-  und  Naht  material.  Tupfmaterigi,  sehliesslieh  der  Luft,  der  Speichel- 
irüpfclien.  der  Haare. 

Welche  Mittel  besitzen  wir  nun.  um  irgend  welche  Gegenstände  keimfrei 
zu  machen*?  Alle  die  Mittel  zerstören  die  Keime,  welche  das  Eiweiss  des 
Baerericnleibs  zum  Gerinnen  bringen,  also  Hitze.  Kochen,  Behandlung  mit 
antiseptischen  Mitteln.  Die  beiden  ersleren  Mittel  sind  bei  weitem  die  sichersten. 

Wie  können  wir  nun  diese  verschiedenen  Mittel  im  eoncrclen  Falle 
anwenden? 

1.  Die  Keimbefreiung  der  Ham. 

Diese  ist  von  der  grössten  Bedeutung. 

Die  Haut  des  Menschen  kann  weder  gekocht  noch  durch  trockene 
Hitze  sterilisirt  werden.  Können  wir  dann  aber  dir  Haut  überhaupt  steril 
machen?  In  ausserordentlich  zahlreichen  Untersuchungen  ist  feslgestcllt  worden, 
dass  die  Haut  schwer  zu  sterilisiren  ist,  namentlich  wenn  nicht  nur  die 
äussersle  Oberfläche  steril  werden  soll,  sondern  auch  die  Buchten  der  Drüsen- 
niündungen  etc.  Haegier  fand  zwar,  dass  sieh  die  Keime  an  unseren  Händen 
nur  relativ  .selten  und  spärlich  in  Haarbälgen  linden  und  liier  auch  nur  in 
den  peripheren  Partien,  dass  sie  in  Schweissdriisen  gewöhnlich  fehlen  und  in 
alle  diese  natürlichen  Hautölfnungen  nicht  einwachsen,  sondern  nur  durch 
Reihen  von  aussen  dahin  verbracht  werden;  dass  sie  dort  -sich  unter  normalen 
\ erhältnissen  nicht  vermehren,  sondern  wohl  durch  den  Sekretionsstrom 
wieder  ausgeschieden  werden;  dass  die  aeeidentellen  Hautölfnungen,  die  kleinen 
Verletzungen  sieh  aber  anders  verhalten,  indem  sieh  liier  Keime  regelmässig 
nachweispn  lassen  und  anziinchmcn  ist.  dass  sie  sieh  sowohl  in  der  Tiefe 
vermehren,  als  auch  von  der  HautoherfläVlie  aus  gegen  die  Tiefe  der  kleinen 
Wiindcanäle  einwachsen  können. 

Das  sicherste  Mittel  ist  die  mechanische  Reinigung,  das  Waschen  mit 
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Seife.  Es  wirkt  aber  nur  dann,  wenn  es  genügend  lange  geübt  wird.  Die 
gewöhnlichen  3 5 Minuten  für  die  Scifcnwnselnmg  der  Maut  genügen  keines- 

wegs. Damit  wird  keine  Hand  für  längere  Zeit  auch  nur  einigermaassen 
keimfrei.  In  meiner  Klinik  waschen  wir  uns  vor  jeder  aseptischen  Operation 
■20 — 25  Minuten  unter  Anwendung  ton  warmem  Wasser  und  Seife,  spec. 
Schmierseife,  nicht  nur  die  Hände,  sondern  auch  die  \rtue  Ins  über  die 
Ellbogen  hinauf.  Durch  diese  Art  werden  auch  die  tiefsten  und  verborgensten 
Theile  der  Haut  aufgeweieht  und  aufgelockert  und  damit  die  Möglichkeit  zur 
mechanischen  Entfernung  der  abgestorbenen  llatitpartikel  und  der  Ractcricu 
gegeben.  Damit  geht  zugleich  eine  Entfettung  vor  sich.  Hierauf  folgt  noch, 
um  die  Fette  weiter  zu  lösen,  eine  genaue  Waschung  mit  Alcohol  ahs.  von 
etwa  5 Min.  Dauer  und  darauf  geht  noch  eine  antiseptische  Waschung  vor 
sich.  Ilci  diesen  Waschungen  müssen  aber  die  Nägel  ganz  besonders  berück- 
sichtigt werden,  denn  in  den  Nagelfalten  und  unter  dem  Nagel  sitzen  natürlich 
sehr  leicht  die  Mierocoeeen  in  guter  Ruh.  Es  heisst  hier  genaueste  Reinigung  auf 
mechanischem  Wege  mit  dem  Nageleisen  oder  mit  sterilen  Seidenfäden.  Für 
die  mechanische  Reinigung  der  Haut  beim  Waschen  kann  man  Bürsten  be- 
nutzen. Diese  müssen  aber  nach  jedesmaligem  Gebrauch  gekocht  werden, 
um  sie  erneut  steril  zu  machen.  Oder  man  benutzt  Sandseife,  MartnorstauL- 
seife.  Beide  haben  den  Vortheil,  dass  sie  die  Haut  sehr  glatt  machen. 
Hierdurch  werden  zugleich  die  obersten  Schichten  der  Haut  entfettet.  Ab- 
solute Sterilität  wird  freilich  auch  hiermit  meist  nicht  erreicht.  Ein  energisches 
Ahreiben  der  gewaschenen  Hand  setzt  nach  llaegler  die  Keimzahl  bedeutend 
herab.  Ebenso  eingehend  muss  die  Reinigung  mit  Alcohol  sein.  Wir  \ er- 
fahren so,  dass  wir  ein  Stück  sterile  Gaze  mit  Alcolud  nass  machen  und  nun 
sämmtlichc  Finger,  Nagelfalze,  Nagelränder,  I nternagclraum  mit  diesem 
Läppchen  intensiv  ahreihen.  Darauf  folgt  noch  eine  antiseptisehe  Abspühing 
und  Waschung  mit  Sublimat.  Hat  man  kurz  zuvor  infeetiöse  Dinge  un- 
gefasst, so  muss  diese  Waschung  um  so  peinlicher  sein. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  dem  Alcohol  eine  beachteuswerthc,  haeterieu- 
seluidigende  Eigenschaft  zugesproehen  werden  muss. 

Dazu  kommt  noch  das.  dass  verdünnter  Alcohol  (50 — TOpt't.)  sieh  mit 
Wasser  tcrbiwlct  und  dcsshalh  in  die  gewaschene  Haut  leichter  eindringt  und 
hier  das  Feit  löst.  Da  er  überdies  wasserentziehend  wirkt,  so  präparin  er 
die  Haut  io  der  besten  Weise  für  die  Wirkung  der  wässrigen  antiseptischen 
Lösung.  Nach  den  Untersuchungen  llacgler's  bahnt  also  die  Aleoltolvor- 
bereitung  den  wässrigen  Sublimatlösungen  in  auffallender  Weise  den  Weg  zu 
den  Zellen.  Die  Zellen  nehmen  das  Sublimat  gieriger  auf,  wenn  sie  mit  Al- 
cohol vorbereitet  sind.  Das  Sublimat  geht  aber  mit  dem  Eiweiss  der  Zelle 
eine  schwer  lösliche  Verbindung  ein. 

Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  verlangt  noch  das  Vorhandensein  von 
etwaigen  Schrunden  und  Verletzungen  an  den  Händen.  Sind  solche  Ver- 
letzungen vorhanden  oder  entzündlieh  eitrige  Prozesse  wie  Furunkel,  so  hat 
man  in  der  Bepinselmtg  der  betreffenden  Stelle  mit  .lodtinetur  ein  \ort redliches 
Mittel,  um  diese  Stellen  keimfrei  zu  machen,  eventuell  kann  man  die  betreffende 
Stelle  durch  einen  Verband  oder  einen  Ginnmifiiigcr  schützen. 

Ganz  in  der  gleichen  Weise  wird  auch  die  Haut  der  zu  Operirendeii 
slerilisirt. 

Zweifellos  ist  dieses  ganze  Vorgehen  ein  ausserordentlich  zeitraubendes. 
Man  hat  dcsshalh  nach  kürzeren  Methoden  gestiebt.  So  wurde  von  Mikulicz 
der  Seifenspiritus  empfohlen,  weil  in  ihm  die  Seifenwosehung  und  die  Alcohol- 


Digitized  by  Google 


«(•'.HANDLUNG  KEINER  ASEPTISCHER  WI  NDEN. 


155 


Waschung  zu  einem  Acte  vereinigt  wurde.  Ich  kann  aber  nicht  zugeben,  das' 
das  ein  richtiges  Ziel  ist.  Wenn  es  rieht ig  ist,  dass  die  Bacterien  nicht  nur 
oberflächlich,  sondern  tief  hinein  in  der  Haut  und  ihren  Drüsen  sitzen,  wenn 
es  ferner  richtig  ist,  dass  die  in  der  Tiefe  sitzenden  Bacterien  allmählich 
nach  der  Oberfläche  rücken,  dann  bestellt  zweifellos  die  Gefahr,  »lass  mit 
diesem  Verrücken  die  Infeelion  ermöglich!  wird.  Unser  Ziel  muss  also  sein, 
durch  die  erste  Reinigung  der  Hände  auch  diese  tiefsitzenden  Bacterien  zu 
treffen.  Das  lässt  sieh  aber  nur  erreichen,  wenn  man  die  Haut  bis  in  die 
Tiefe  aufweicht  und  aufloekert.  Und  dazu  ist  Zeit  nütliig.  Ausserdem 
kommt  heim  Scifenspiritus  die  Zersetzung  der  Seife  nicht  zu  Stande,  die 
durch  das  freie  Alkali  die  Lockerung  und  Quellung  der  obersten  Epidermislager 
besorgt  (Haegier). 

Wir  können  auf  diese  Weise  die  Haut  der  Hände  sehr  keimarm  machen, 
die  Keime  in  ihrer  Entwicklung  hemmen:  wir  vermögen  aber  nicht  regelmässig, 
die  Hände  im  baderiologisehen  Sinne  steril  zu  machen. 

Es  gelingt  nicht  einmal,  die  Hände  in  diesem  relativ  sterilen  Zustande 
für  die  Dauer  der  Operation  zu  erhallen,  da  die  Keime  allmälig  aus  den 
tieferen  Partiecn  der  Haut  herauskommen. 

Wenn  das  aber  so  ist.  dann  wächst  die  Gefahr  der  Infection  mit  der 
Dauer  der  Operation  und  mit  der  Zahl  der  bei  der  Operation  direct  betheiligten 
Personen.  Ils  ist  also  Abkürzung  der  Operationsdauer  und  Einschränkung 
der  Vssistentenzahl  durchaus  geboten.  In  logischer  Weiterentwicklung  jener 
Erkenntniss  ist  man  auf  die  Idee  gekommen,  die  Hände  mit  einem  Ueberzug 
zu  versehen,  der  selbst  steril  die  Wunde  vor  der  Infection  mit  den  Keimen 
der  Hand  schützt.  Das  naheliegendste  waren  Handschuhe,  die  man  aus 
Zwirn,  aus  Seide,  aus  Gummi  hergestellt  hat.  Die  letzteren  geben  allein 
vollkommene  Sicherheit  gegen  das  Durchwandern  der  Keime  von  der  Hand- 
nbcrfläehe  in  die  Wunde.  Wenn  sie  das  Gefühl  nicht  zu  sehr  stören  sollen, 
so  müssen  sie  dünn  sein.  Sind  sie  aber  dünn,  dann  können  sic  zerrcissen. 
namentlich  bei  Knochenoperationcn  und  beim  Gebrauch  von  spitzen  Instrumenten 
wie  Wundhaken  etc.  Dann  kommt  die  unter  dem  Handschuh  angesammelte 
Flüssigkeit  mit  den  Bacterien  in  die  Wunde.  Ausserdem  wird  aber  die 
Operationsdauer  verlängert.  Es  wird  ferner  bei  dem.  der  Handschuhe  trägt, 
sehr  leicht  dazu  kommen,  dass  er  die  Hände  nicht  mehr  so  ausgiebig  vor  dem 
Anziehen  der  Handschuhe  reinigt  und  damit  wird  die  Gefahr  einer  llandselmh- 
t crletzung  um  so  schlimmer. 

Ich  halte  daher  diese  Lösung  der  Frage  nicht  für  eine  ideale  und  möchte 
betonen,  man  soll  lieber  die  lländcdesinfection  spez.  die  Waschung  zeitlich 
ausdebnen,  um  so  möglichst  sichere  Resultate  zu  bekommen,  ln  meiner 
Klinik  dauert  die  lländewasehung  mit  Seife  20-  25  Min.,  worauf  Alcohol- 
Suhlimat  folgen.  Die  Zeit  für  diesen  Act  muss  man  haben.  Damit  soll  der 
Handschuh  aber  nicht  vollständig  abgelelmt  werden.  Er  thut  uns  gute  Dienste, 
wenn  wir  in  inlicirter  Wunde  arbeiten,  indem  er  unsere  Hände  vor  der  Be- 
schmutzung mit  infectiösem  Material  schützt.  Für  wichtig  halte  ich  aber, 
die  Hände  nach  Beendigung  der  operativen  Thätigkcit  gründlich  zu  reinigen, 
um  alles  Material,  das  den  in  der  Haut  sieh  uufkaltenden  Coccen  als  Nähr- 
boden dienen  könnte,  wie  Blut,  Serum,  so  weit  wie  möglich  zu  entfernen. 

Noch  auf  anderem  Wege  hat  man  die  Gefahr  der  Hände  ausgesehaltet, 
nämlich  dadurch,  dass  man  nur  mit  Instrumenten  operirt  hat  und  kein  Finger 
die  Wunde  berührt.  Für  manche  Operationen  gehl  das,  keineswegs  aber  für 
alle  oder  auch  nur  viele. 
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Dir  gleiche  Sorgfalt  muss  sich  natürlich  auf  die  Sterilisirung  des 
Opcnit ionsgebiets  erstrecken.  Da  die  Haut  hier  aber  meist  zarter  ist  als  an 
den  Händen  der  Chirurgen,  so  muss  man  bei  der  mechanischen  Reinigung 
mit  der  Bürste  vorsichtig  sein,  da  die  Haut  sonst  wundgerieben  und  später 
ekzematös  wird.  Als  Vorbereitung  für  die  Waschung  kann  schon  vorher  für 
•24  Stunden  ein  feuchter  Umschlag  aufgelegt  werden.  Durch  diesen  maeerirt 
die  Haut  und  wird  für  die  mechanische  Säuberung  geeigneter.  Antiseptische 
Lösungen  hierzu  zu  nehmen  halte  ich  nicht  für  zweckmässig,  weil  durch  die- 
selben leicht  Ekzem  entsteht,  was  die  Primaheilung  der  Wunde  stört.  \ on 
grosser  Bedeutung  ist  es,  die  Haare  der  Haut  im  Bereich  des  Operations- 
gebietes durch  Rasiren  zu  beseitigen.  Denn  sie  sind  die  Schmutzstätten,  in 
denen  sich  aller  Unrath  festsetzt.  Auch  hierfür  ist  ein  der  Operation  voraus- 
geschicktes  Bad  von  grossem  Vortheil. 

Wenn  man  so  peinlich  in  der  Herstellung  des  Operationsfeldes  und  der 
Hände  verfährt,  so  ist  es  selbstverständlich,  dass  man  dafür  sorgt,  dass  diese 
gereinigten  Partien  vor  und  während  der  Operation  nicht  mit  unsauberen 
tiegenständen  in  Berührung  kommen  können.  Die  Umgebung  des  Operations- 
gebietes wird  mit  aseptischen  Tüchern  bedeckt,  der  Operateur  bekleidet  sich 
mit  einer  aseptischen  Schürze,  die  den  ganzen  Körper  deckt.  Am  besten  ver- 
fährt inan  so,  dass  man  zum  Schutz  der  Kleidung  eine  tiummischürzc  anlegt, 
über  welche  eine  sterile,  den  ganzen  Körper  ringsum  umhüllende  Leinensehiirze 
angelegt  wird. 

Trotzdem  bleiben  noch  infectionsqucllcn  seitens  des  Operateurs,  d.  i.  die 
Infection  durch  Tröpfchen  des  hactericnhaliigen  Mundspeichels,  wie  sie  beim 
Sprechen  verspritzt  werden  (Flügge!  und  ferner  das  Niederfallen  von  Haaren 
oder  Hautschuppen  in  die  Wunde.  Gegen  letztere  hat  man  als  Schutz  Gaze- 
Mützen  und  Bartbinden  empfohlen,  gegen  ersteres  Mundbinden.  Ich  glaube. 
Waschung  der  Haare  mit  Seife  bei  der  Morgen-Toilette  genügt,  um  lockere 
Haare  und  Schuppen  zu  entfernen  und  die  Vorsicht,  dass  man  beim  Operiren 
möglichst  wenig  spricht  und  namentlich  nicht  in  der  Richtung  der  Wunde, 
das  genügt,  um  auch  diese  Infeetionsquellen,  die  doch  spärlich  lliessen,  zu  ver- 
stopfen. (Alle  diese  Vorschriften  gelten  natürlich  auch  für  alle  Assistenten  etc. 
Dies  fiihn  uns  auf  die  weitere  Frage,  inwieweit  kann  die  Luft  der  Operations- 
räume eine  Infection  vermitteln.  Durch  viele  Versuche  ist  der  Nachweis  ge- 
führt worden,  dass  thatsächlich  in  der  Luft  der  Operationssäle  Keime  Vor- 
kommen und  zwar  pathogene  wie  Streptococcus  pyogenes  und  Stapln  lococcen. 
letztere  bilden  10  pC't.  der  überhaupt  in  der  Luft  chirurgischer  Operationssäle 
beobachteten  Keime.  Die  Zahl  der  Coccen  wird  aber  beträchtlich  vermehrt,  wenn 
die  Luft  in  Bewegung  kommt,  wenn  Staub  aufgewirbelt  wird.  Es  ergieht  sich 
daraus,  dass  I.uftruhe  zur  Vermeidung  von  Luftinfectionen  uüthig  ist.  d.  h.  es 
dürfen  vor  der  Operation  nicht  viele  Menschen  im  O|ierationssaal  umhersrehen, 
es  dürfen  keine  Vorhänge  oder  Beleuchtungskörper  etc.,  die  leicht  mit  Staub 
bedeckt  sind,  herabgelassen  und  dabei  bewegt  werden,  es  darf  der  Fussboden 
nicht  trocken  aufgenommen  werden.  Daraus  resultirt  aber  weiter  das  Prineip, 
< tperationssäle  so  herzustellen,  dass  sie  glatte  Wände  und  Decken  haben,  auf 
denen  kein  Staub  haften  kann,  dass  so  wenig  Gegenstände  wie  möglich  sich 
darin  befinden.,  ln  früherer  Zeit  hat  man  auf  l.isters  Anrathen  hin  den  Ver- 
such gemacht,  die  Luft  zu  desinfteiren,  indem  man  während  der  Operation 
mittelst  eines  Zerstäubunesapparates  Carholdämpfe  auf  und  in  die  l mgehung  des 
Operationsfeldes  gehen  liess.  Das  ist  vollständig  aufgegeben  worden.  Der  Carlml- 
nebel  hatte  viele  Nachtheile,  da  von  der  Menge  Carlmlsätire.  die  in  die  Wunde 
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kam.  ein  Tlieil  resorbirl  wurde  und  giftig  wirken  konnte,  da  ferner  auch  die 
llnndc  des  Operateurs  und  der  Assistenten  anämisch,  gefühllos  wurden  und 
zugleich  Paräsi hesien  auftraten,  ganz  abgesehen  von  der  Intoxicationsgefalir 
für  den  Operateur  etc.  Durch  zahlreiche  Arbeiten  ist  aber  auch  der  Nach- 
weis geliefert  worden,  dass  die  difficilsien  Operationen  an  Gelenken,  Hauch  etc. 
besser  heilen  ohne  Carbolspray,  weil  die  Reizung  vermieden  wird,  die  als 
Folge  der  fortwährenden  Carholbcrieselung  eintritt. 

Es  bleibt  uns  jetzt  noch  übrig  darzustcllen,  auf  welche  Weise  wir  alle 
tiegenstände,  die  mit  der  Wunde  in  Kerührung  kommen,  von  den  ihnen  an- 
haftenden Keimen  befreien  können,  also  Instrumente,  Unterbindungs-  und  Naht- 
material.  Tupf-  und  Verbandstoffe. 

Für  die  Instrumente  ist  das  sicherste  Mittel  das  Kochen.  15  Minuten 
langes  Kochen  der  gut  geputzten  Instrumente  in  Sodalösung  erzeugt  absolute 
Sterilität.  Die  Instrumente  können  dann  entweder  in  eine  Schale  mit  anti- 
septischer  Lösung  gebracht  oder  trocken  aufbewahrt  werden.  Selbstverständ- 
lich müssen  auch  alle  bei  der  Operation  gebrauchten  Schalen  steril  gemacht 
werden.  Man  lässt  sie  am  besten  aus  Glas,  glattem,  weissen  Porzellan  oder 
von  blankem  Metall  anfertigen,  damit  man  jeden  Schmutz  daran  sofort  erkennt 
und  lässt  sie  im  Sterilisationsapparat  stcrilisiren.  Auf  letzteres  kommen  wir 
noch  später  zurück. 

Sehr  wichtig  ist  die  Frage,  mit  welchem  Material  man  das 
Blut  von  der  Wunde  abwischen  soll.  Die  früher  allerwärts  gebrauchten 
Schwämme  sind  gewiss  sehr  zweckmässig,  was  ihre  Aufsaugefähigkeit  aube- 
irilfi.  sie  sind  aber  sicher,  wenn  man  nur  die  alten  Vorsichtsmassrcgeln  zu 
ihrer  Reinigung  anwendet,  verwerflich.  Am  sichersten  ist  es  wohl,  überhaupt 
keinen  Schwamm  zu  benutzen,  sondern  Abschnitte  von  dem  Material,  welches 
man  auch  zum  Verband  gebraucht,  also  Walte,  Gaze.  Wir  pflegen  in  der 
Regel  kleine  Räuschchen  von  Gaze  zu  verwenden.  Die  Sterilisirung  dieser 
Gaze  werden  wir  bei  der  Herstellung  des  Verbandmaterials  besprechen. 

Will  man  Schwämme  verwenden.  so  müssen  sie  sehr  peinlieh  präparirt  werden.  Das 
eewübnliebe  Verfahren  ist  dies:  Mau  reinigt  die  Schwämme  zunächst  gründlich  in  Sodawasser. 
Ist  dies  geschehen,  so  werden  sie  für  einige  Stunden  in  eine  nicht  zu  starke  Lösung  von 
Kali  bypennaog.  gelegt.  Sind  sie  dadurch  braun  geworden,  so  nimmt  man  sie  heraus  und 
Ideirht  sie  in  einer  Wasehsehale  voll  Wasser,  in  welche  1 Löffel  Salzsäure  und  50.0  Natr. 
«iibsulphuros.  gebracht  sind.  Sie  brauchen  in  dieser  wässerigen  Lösung  nur  einige  Minuten 
zu  liegen.  Man  hehl  sie  dann  in  Carholsäureliisung  (5pt’t.)  auf. 

Von  allergrösster  Bedeutung  für  das  Gelingen  der  Aseptik  ist  eine  ganz 
oxaote  Blutstillung,  denn  Blut  ist  ein  guter  Nährboden  für  die  in  die  Wunde 
•'ingedrungenen  Keime.  Spritzende  Gefässe  müssen  daher  mit  der  Pincette 
gefasst  und  unterbunden  werden  und  tlie  Blutung  aus  den  kleinen  Gelassen 
durch  Com pression  gestillt  werden,  bis  kein  Tropfen  mehr  lliesst. 

Die  am  meisten  für  Unterbindung  und  Naht  verwendeten  Materialien 
■sind  Seide  und  Catgut.  Die  Anforderungen,  tlie  man  an  die  zur  \erwendung 
knmmeuden  Stoffe  stellen  muss,  sind  die.  dass  der  Stoff  eine  gewisse  Festig- 
keit bat.  dass  er  steril  gemacht  werden  kann,  dass  er  durch  tlie  Art  der 
Sterilisation  nicht  wesentlich  leidet.  Seide  und  Zwirn  haben  grosse  Zug- 
festigkeit, sie  lassen  sieb  in  Folge  ihrer  grossen  Geschmeidigkeit  sehr  gut 
knüpfen,  tlie  Knoten  halten  gut,  es  ist  aber  ein  Material,  das  nicht  rosorhirt. 
sondern  sehr  langsam  von  dem  Gewebe  durchwachsen  und  uufgefasert  wird. 
Die  Sterilisation  von  Seide  und  Zwirn  ist  eine  relativ  sehr  einfache. 

Die  Ligaturseide  wird  in  meiner  Klinik  in  Strähnen  zuerst  24  Stunden 
in  95  pt't.  Aleohol,  und  dann  24  Stunden  in  A et  her  ahsolutus  entfettet,  dann 
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wiril  sie  in  5 proe.  Sublimatlosimg  2 Miniiu*ii  gekocht  auf  Glasrollcn  ge- 
wickelt, dann  wieder  2 Minuten  in  5 pme.  Suhlimatlüsung  gekocht  und  in 
1 %0  Sublimatlösung  aufbewahrt.  Die  Nähseide  wird  ebenso  mit  Aleohol 
und  \ et  her  behandelt,  wird  dann  aber  eilige  fädelt  und  nun  mit  Nadel 
’/j  Stund«*  in  1 proe.  Sodalösitng  gekocht  und  für  die  Operation  in  1 proe. 
slerilisirle  Sodalösuug  gctliun. 

Ks  genügt  aber  auch  einfaches  Kochen  in  Wasser  13  Min.  lang,  oder 
Dampfst erilisation.  Da  die  Seide  in  Folge  ihrer  unebenen  Oberfläche  leicht 
tiifeclionserreger  anuimint,  wenn  sic  geknüpft  wird  oder  über  einen  nicht  asep- 
tischen Theil  schleift,  so  hat  man  sie  antiseptiscb  imprngnirt  z.  II.  mit 
Jodoform,  nach  llacgler  mit  Sublimat  is.  oben.. 

Calgut  wird  folgendermassen  aseptisch  gemacht. 

Die  ursprünglich  von  Kister  angegebene  .Methode  der  Calgut präparation 
mit  Carholöl  ist  schon  lange  aufgegeben  worden,  da  sie  durchaus  unzuver- 
lässig ist.  An  ihre  Stelle  sind  eine  Keilte  anderer  Methoden  getreten,  von 
«lenen  wir  aber  nur  einige  wichtige  erwähnen  wollen. 

Man  bat  Calgut  dadurch  keimfrei  zu  machen  gesucht,  dass  man  cs  in 
nntiscpiisclic  Flüssigkeiten  für  längere  Zeit  eingelegt  hat.  Junipenisöl,  Olirum- 
säure  wurden  benutzt;  mit  dem  Auftreten  des  Sublimat'  wurde  auch  dieses 
UTWendet.  Die  Sterilisation  des  Catgnt  mit  wässrigen  Sublimntlösnngeii 
bat  sieh  bis  auf  den  heutigen  Tag  erhalten. 

Das  Catgut  wird  zunächst  entfettet  dadurch,  dass  man  es  für  2 Tag»1  in 
Velber  legt  und  dann  folgt  die  Sterilisation  in  einer  1 °/oo  wässrigen  Sublimat - 
bisung  für  24  Stunden.  Zur  Aufbewahrung  wird  eine  almholischr  Sublimat- 
lösung verwendet.  (Suhl.  1.  Aleohol  !(00.  Glycerin  100.; 

Kitt  anderes  Verfahren  bestellt  in  der  Verwendung  vun  heisscr,  kochender 
Flüssigkeit,  l’npräparirtcs  Calgut  «erträgt  das  Kuchen  nicht,  es  erweicht  und 
zerfällt.  Hofmeister  entdeckte  eine  Methode,  mit  Hülfe  deren  es  gelingt 
das  Catgnt  so  ziizurichien.  dass  es  das  Kochen  verträgt.  Das  Formalin 
härtet  das  Catgnt  genügend.  Die  Hofmeister  'ehe  Methode  lautet  so; 

Das  aufgewickelte  Catgut  wird  1.  auf  12  48  Stunden  in  2 — 4 proe. 

Formalinlösiing  gestellt,  2.  zur  Entfernung  des  freien  Formalin  in  lliesscndcm 
Wasser  mindestens  12  Stunden  lang  ausgewaschen,  3.  10 — 20  Min.  in  Wasser 
gekocht,  4.  Xachgelnirtet  und  aufhewahri;  in  Alcoh.  ahs.  -f-  3 proe.  Glycerin 
-f-  I °/00  Sublimat. 

lirttnner  bat  das  Catgut  in  Xylol  gekocht,  weil  dieses  einen  höheren 
Siedepunet  hat.  Eine  halbe  Stunde  Kuchen  genügt  zur  Sterilisation  und  zer- 
stört  die  Festigkeit  nicht . Auch  Kumnl  ist  für  diesen  Zweck  verwendet,  worden. 
Erwähnen  wollen  wir  noch  die  Verwendung  siedender  Alcohole  nach  Paul  und 
Sehacffcr.  .Man  hat  aber  auch  die  Methode  verwendet,  wie  sie  für  die 
Herstellung  der  Verbandstoffe  in  Gebrauch  ist,  die  Sterilisation  und  zwar  hier 
durch  trockene  Hitze  in  besonders  dafür  ronst ruirten  Apparaten. 

Ilei  allen  Methoden  kommt  es  auf  exnetc  Ausführung  der  Methode  an. 
Dann  erhält  man  aber  auch  wirklich  steriles  Catgnt,  das  seine  Festigkeit  be- 
halten hat  und  desshalh  mit  grossem  Vorthinl  Verwendung  lindet. 

Für  Nahtzweeke  findet  noch  Silk- worin  oder  lil.  de  Florcuee  Verwendung, 
weil  es  sehr  glatt,  fest  und  zäh  ist  und  sieh  sehr  leicht  durch  Kuchen  iu 
Wasser  sterilisiren  lässt.  Da  es  aber  tliener  ist.  so  bat  es  nicht  Kingang  ge- 
funden. 

Dieselben  Vortheile  haben  auch  die  Mcialldrähte.  die  schon  lange  \on 
den  Chirurgen  verwendet  worden  sind.  Der  früher  viel  gebrauchte  Silher- 
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• Iralu  war  zwar  sehr  biegsam,  aber  zu  thcuer,  er  ist  daher  von  Nur  in  durch 
Vluininiuinhroiiccdraht  mit  Glück  ersetzt  worden.  i95  Th.  Kupfer,  f>  Th. 
Mnniinium.i 

Mit  Rücksicht  auf  die  Resorhirharkeil  des  (Jatgul  ihul  man  gut  für 
^•wohnlich  dieses  zu  gebrauchen.  für  grössere  Arterien  aber  Neide  zu  benutzen. 

Ist  dann  die  Blutstillung  vollständig  besorgt,  so  dass  die  Wunde  trocken 
ist.  -.o  wird  sie  durch  die  Naht  vereinigt. 

Für  kleine  unbedeutende  Verletzungen  hat  man  auch  unblutige  Ver- 
rinigungsmittcl.  wie  Vidals  serres  fines  oder  federnde  Klammern  mit  Häkchen, 
welche  die  Ränder  der  Haut  nahe  dem  Wundrand  umfassen  und  durch 
Federkraft  gegeneinander  drängen.  Diese  Klammem  muss  man  natürlich  vor 
der  Anwendung  auskochen  wie  andere  Instrumente,  (irössere  Wunden  werden 
durch  die  Naht  mit  aseptischen  Fäden  vereinigt. 

Als  Nahtmaterial  dient  t'atgut.  Neide  oder  Draht,  doch  wollen  wir  nicht 
\ ergossen  zu  erwähnen,  «lass  man  auch  Zwirn,  lil  de  Florenee,  Rennthier- 
-elini'n  verwendet  hat  und  anderes  mehr. 

t'atgut  winl  hauptsächlich  da  angewendei,  wo  «lie  Entfernung  «ler  Nähte 
nielit  olm«‘  tiefahr.  dass  inan  «lie  Wunde  wieiler  aufreisst,  möglich  ist.  so  \or 
allem  im  After,  in  der  Neheide,  auch  vielfach  im  Mund,  z.  B.  für  Vereinigung 
um  Zungenwunden,  ferner  dann,  wenn  man  «len  Patienten  diese  Entfernung 
ersparen  will  und  schliesslich  da.  wo  «lie  Nähte  versenkt  nicht  lange  zu 
halten  brauchen.  Neide  oder  Draht  wird  überall  da  angewenilet.  wo  die 
Nähte  längere  Zeit  eine  Befestigung  gidien  sollen,  hei  gespannten  Wunden, 
weil  t’atgut  zu  früh  resorbirt  wird  und  die  Wunde  dann  auseinander 
weichen  kann. 

Die  Naht  soll  so  angelegt  wenhui.  «lass  W’undlläehe  auf  Wundlläehe  ge- 
fügt wird  und  so  jeder  erhebliche  Hohlraum  in  der  Wunde  vermieden 
wird,  sonst  sammelt  sieh  blutig  seröse  Flüssigkeit  in  der  Wunde  an,  die  die 
l’rimärhi'ihmg  verhindert.  Zu  diesem  Zweck  müssen  entweder  einige  Nähte 
*■>  geführt  werden,  dass  sie  durch  «lie  ganze  Tiefe  «ler  Wunde  greifen,  man 
«lurehstiehl  also  nicht  nur  «lie  Haut,  sondern  auch  «las  Suheutanfetl , die 
Muskeln,  oder  mau  näht  in  mehreren  Etagen  mit  xersenkten  Nähten  z.  B. 
••rst  die  Muskeln,  «lanii  die  Faseie  und  Nidieutangewehe,  schliesslich  «lie  Haut. 
Fast  nie  ist  hei  tiefen  Wunilen  «lie  Vereinigung  durch  eine  einzige  Nahtreihe 
zu  erziiden:  da  sieh  bei  solchen  liefen  Nähten  leicht  die  Haut  ciukrcmpt. 
Di«*  Haut  muss  mit  feinen,  nur  die  Cutis  lassenden  Nähten  besonders  ver- 
einigt. dabei  mit  Hakenpineette  und  Häkchen  oft  «ler  eine,  oder  der  andere 
Wundrami.  od«*r  auch  beide  aufgcriehtei  werden.  Sinti  die  Wundränder 
■mgleieh,  ist  z.  B.  der  rechte  eingesunken  unter  «las  Niveau  «les  linken,  so 
stiehl  man  zuerst  den  rechten  eingesunkenen  an,  hebt  ibn  mit  der  Nadel, 
und  durchsticht  dann  den  linken,  so  dass  «li«-  Nadel  an  beiden  Rändern  gleich 
\iel  Nuhstanz  lasst.  So  hebt  man  «len  liefen  Wundrand  zu  dem  hohen 
herauf. 

Von  «liesem  Gesichtspunkt  aus  halten  wir  «li«*  Knopfnaht  für  die  zweck- 
mässigste,  und  für  die  Form  der  Naht,  welche  überall  anwendbar  ist.  Man 
bedarf  dazu  passender  lanzen-  oder  «lob  liformig  zugcspiizter  Nadeln,  welche, 
wenn  sie  krumm  sind,  mit  einem  Nadelhalter  gefasst  werden.  Die  geraden 
Nadeln  sind,  seihst  bei  der  Naht  auf  ebener  Fläche,  sobald  man  tief  stechen 
muss,  nicht  immer  anwcmlhnr.  hei  concaver  Besehaffenlnüi  des  Wtmdrands 
»der  gar  in  Hohlräumen  gar  nicht.  Hier  lieilarf  mau  also  Nadeln  von  ver- 
'«  hiedener  Krümmung  und  von  sehr  verschiedener  Grösse. 
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Diese  werden  mit  dem  Nadrlhalter  gefasst.  Die  gebräuchlichsten  Nadel- 
Iwütcr  sind  die  von  Dicffenbach  und  Roux,  lins  erscheint  die  Roser’sche 
Modification  des  Dieffenbach’seben  Nadelhallcrs  sehr  zweckmässig.  Roser 
hat  nändieh  den  Malter  mit  einem  SleUltaken  versehen;  er  fasst  die  Nadel 
•sicher,  auch  bei  verschiedener  Stellung  derselben.  Mut  ist  es,  wenn  man  die 
(iriffe  des  Hallers  mit  Zink  oder  Blei  belegen  lässt,  derselbe  hält  daun  die 
Nadel  tun  so  sicherer,  weil  diese  sieh  eine  Rinne  in  den  Belag  hincindriicki. 
Solcher  Belag  muss  jedoch  Öfter  erneuert  werden.  Auch  Hagedorn  hat 
einen  sehr  zweckmässigen  Nadelhalter  mit  eigenen  Nadeln  angegeben.  Ge- 
stielte Nadeln,  wie  die  \.  Langenbeek  ifiir  lTranoplastik),  scheinen  uns  nur 
ganz  ausnahmsweise  am  Platze. 

Oft  ist  die  Spannung  absolut  zu  gross,  um  die  Wundränder  zu- 
sammen zu  bringen.  Man  kann  dann  zuweilen  durch  Seilenschnitte  hinter  der 
Nahtlinie  und  parallel  derselben  nachhelfen.  Aber  dieselben  Vortheile  lassen 
sieh  meist  auch  erreichen  durch  die  von  Simon  in  die  Praxis  eingeführten 
Entspannungsnähte.  Wenn  man  nämlich  recht  breit  fassende,  unter  l m- 
stäuden  bis  zu  3 cm  vom  Wuudraud  ein-  und  ausgestochenc  Nähte  anlegt, 
und  dieselben  fest  auzieht.  so  bringen  sie  den  \\  undrand  bis  zu  der  Stelle, 
wo  die  Naht  durchgestoehen  ist,  in  Entspannung,  und  man  kann  jetzt  durch 
solche  Nähte,  welche  dem  freien  Rand  der  Wunde  näher  liegen,  leicht  Ver- 
einigung der  Wunde  erzielen.  Dabei  ist  es  gar  nicht  milbig,  dass  die  Ent- 
spannungsnähic  auch  zugleich  wirkliche  Vereinigung  erzielen. 
Ivs  ihm  also  gar  nichts,  wenn,  nachdem  man  die  Eni  spannungsnaht  geknüpft 
hat,  die  Hautwunde  in  der  Linie  dieser  Naht  noch  klafft.  Jetzt  zumal,  wo 
die  aseptischen  Näht e so  gut  wie  gar  nicht  durchsehneiden,  ein  Vorgang, 
welcher  fast  immer  durch  die  Ent  ziindung  des  St  ieheanals  herheigefiihn 
wird,  kann  man  mit  sehr  starker  Spannung  die  Nahtfaden  auziehen,  wie  denn 
überhaupt  die  Regel,  welche  früher  vullkommcn  zu  Recht  bestand,  dass  mau 
nicht  unter  Spannung  nähen  soll,  erhebliche  Einschränkung  erfahren  darf. 
Wir  ziehen  jetzt  sehr  häufig  da,  wo  wir  das  früher  nie  wagten,  z.  B.  bei  der 
Hasenscharte,  die  Naht  mit  verhält nissmässig  grosser  Gewalt  zusammen. 
Freilich  muss  man  dabei  die  Theilc  berücksichtigen,  welche  man  zusammett- 
nälit.  Dicke  Cutis  hält  am  besten,  auch  derbe  fettlose  Bindegewebslagen 
und  Muskeln  halten  gut.  Am  .schlechtesten  hält  Fettgewebe  zusammen. 
Auf  eine  Naht,  welche  wesentlich  Fettwundränder  in  sieh  greift,  ist  daher 
wenig  Verlass. 

Liegen  die  Theilc  gut  zusammen,  so  führt  man  die  gerade  Nadel  mit 
den  Fingern,  die  krumme  mit  den  Nadelhaltern  durch  die  Haut . ohne  dass 
man  sonstige  Instrumente  nüthig  hätte. 

Flache  Nähte,  welche  daun  nur  die  Haut  vereinigen,  werden  etwa 
3 — 4 mm  vom  Wundrand  durchgestoehen.  Ihre  Zahl  und  Entfernung  von 
einander  richtet  sieh  nach  dcrWcrcinigttng  der  Wuiule.  Da.  wo  exanc  Heilung 
wünschenswert h.  liegen  sie  zuweilen  mir  einige  Millimeter  voneinander.  Doch 
soll  man  bedenken,  dass  auch  die  Nabtlöelier  Narben  machen,  und  daher  die 
Fäden  nicht  in  unnützer  Zahl  legen.  Bei  tiefen,  grossen  Wunden  braucht 
man  eine  llakcnpincctic  zum  Ergreifen  der  Wundränder.  Bei  ihnen  richtet 
man  sieh  am  besten  erst  die  Wunde  und  legt  die  tiefen  und  entspannenden 
Nähte  zuerst  an  und  dann  erst  die  vereinigenden  dazwischen. 

Wirblig  ist  auch  der  Art  des  Knotens  der  Fällen.  Selbstverständlich 
müssen  die  Fäden  sehr  verschieden  fest  angelegt  werden,  aber  nie  so,  dass 
sie  das  zwischen  liegende  Gewebe  schnüren.  Mau  befestigt  sie  durch  einen 
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Doppelkinnen,  im  Munde  auch  wohl,  /nmal  wenn  man  Catgui.  braucht.  «Iiircli 
einen  dreifachen.  Zieht  man  den  ersten  Knoten  fester  an,  so  isl  man 
namentlich  jetzt,  wo  man  mit  umrewichslen  Fäden  arbeitet,  in  der  Lage, 
beim  Sehlingen  des  zweiten,  festsehliessenden  Knotens,  die  erste  Schlinge 
liviren  zu  lassen,  damit  sie  nicht  nachgiebt.  Zu  diesem  Zweck  kann  man. 
wenn  die  Schlinge  auf  harter  Unterlage,  z.  B.  am  Schädel  liegt,  durch  Auf- 
drucken der  Fingerspitze  die  erste  Umschlingung  festhalten  lassen,  bis  die 
zweite  (ixirende  geknüpft  isl.  In  anderem  Falle,  zumal  in  einem  Hohlraum, 
wie  im  Munde,  lässt  man  die  erste  Schlinge  dadurch  (ixiren,  dass  man  sie 
von  einem  Assistenten  mit  einer  PincctUt  fassen  lässt,  die  ganz  glatte  Greif- 
dächcn  hat.  I)cr  Faden  hält  übrigens  auch  schon  dann  viel  besser,  wenn 
man  ilie  erste  Schlinge  doppelt  durcbseldingt.  also  einen  sogenannten  chirur- 
gischen Knoten  macht.  Die  Knöpfe  der  Nähte  richtet  man  womöglich  alle 
auf  eine  Seite. 

§ 101.  Wir  dürfen  uns  in  Beziehung  auf  andere  Methoden  der  Naht  kurz 
fassen,  da  nur  eine  heutigen  Tages  mit  der  Knopfnaht  coneurrirt. 

In  der  letzten  Zeit  ist  wiederholt  die  schon  seit  langer  Zeit  von  einer 
\nzalil  von  Chirurgen  geübte  fortlaufende  Naht,  namentlich  von  Tillmans 
empfohlen  worden.  Man  fängt  mit  einer  Kimpfnaht  an  dem  einen  linde  der 
Wundlinie  an  und  führt  dann  den  Fallen  in  leicht,  schrägen  Gängen  über  die 
zusainniengehaltenen  Wundränder  bis  zum  anderen  Ende  der  Wunde,  wo  man 
mit  einer  Knopfnuht  schlicsst.  Zwischendurch  können  noch  Knopfnähte  an- 
gelegt werden.  Die  Naht  hat  vor  Allem  den  Vortheil,  dass  sie  rasch  an- 
gelegt werden  kann,  aber  den  Nachtlieil,  dass  die  Lösung  immer  in  der  ganzen 
Linie  der  Naht  vorgenommen  werden  muss.  Ich  habe  dieselbe  sehr  viel  an- 
gewendet. hin  aber  sehr  davon  zorüekgekommen,  erstens  weil  oft  Ilohlräume 
unter  ihr  bleiben,  in  denen  sieb  blutig  seröse  Flüssigkeit  sammelt  und  weil 
ferner  diese  Nadel  mit  Faden  immer  mit  den  Fingern  angefasst  werden  muss, 
für  die  Asepsis  also  weniger  Sicherheit  bietet,  während  die  Knopfnaht  absolut 
aseptiseb  bleibt,  weil  sie  eingefädelt  gekocht,  mit  Nadelhalter  angelegt  wird 
und  ausserdem,  wie  oben  dargelegt,  dir  Wnndränder  in  der  Tiefe  viel  besser 
adaptirt. 

Die  umsrhlu  ng.-m;  Nabt  von  Diclfculiacli.  zumal  für  ti»T»*  Wunden,  zu  dum 
/.Werk  ♦ inpfold«  n,  den  (irund  drr  Wunde  zu  heben  und  zu  vereinigen,  wird  so  aiisgoführt, 
«lass  i ’arlsliadrr  Instrleniiadeln,  deren  Spitze  lanzenförmig  hergeriehtet  ist,  durch  die  Wund- 
riindrr  so  gestochen  werden,  dass  sie  bis  zum  (irund  der  Wund«  liegen.  Wenn  man  die 
nötliige  Anzahl  durehgestochon  hat,  so  umgeht  man  sie  mit  O und  fc*  Touren,  welch»;  mit 
-Seiden faden  über  di»*  Spitze  und  den  Knopf  geführt  werden.  Diese  Fiulen  werden  ang«- 
/.ogen.  und  drtirken  die  auswärts  stellenden  Wnndränder  ni«-di»r,  sie  >«•  zur  Vereinigung 
bringend  Die  Fällen  ineriislircn  sieh  mit  Blut  und  bilden  ein»*  harte  Schien«,  welehc  zuweilen 
mi  h**ftig  geg«*n  die  unterliegend«  Haut  »Iriiekt.  rlass  Nekro>e  »lersclhen  »entsteht.  N’achflen» 
-i«  g»l  Hindun  sind.  werd«n  «lic  Spitzen  »ler  Nadeln  abg**s«hnitt«n.  (iegen  den  4.  Tag  zieht 
man  »In-  Nadeln  mit  einer  Flaehzang«*  aus.  wobei  li-i«ht  »li«*  schon  vereinigten  W 'un»iränd«*r 
laidirt  werden.  Die  fastgobarkum-n  Seidenfäden  lässt  man  wohl  eher  no»;h  einen  Tag  liegen. 

Di*-  'An  pfi'niiah  I.  Auch  >i»-  hat  wesentlich  den  Zw»vk  »ler  Ticf«nvcrdnigung  und  «ler 
Kni'panming.  Man  zieht  einen  gedoppelten  Faden  i»K  Naht  mittelst  kniinnuT  Na»lel  dundi 
die  Wundräuder.  indem  inan  litreh  das  Nailelöhr  «li»;  b«id*-n  Fa»l»*neu»len  führt.  Somit  li»*gt 
am  Kn«l*'  des  ge«loppeltcn  Fadens  die  Schling'-  an  di*m  einen  \\  nndrand.  In  diese  Hu-  wir»! 
»•in  au-  zu samtnengen >1 1 t »-tu  Heftpflaster.  aus  einem  Bl«*i  Stäbchen  oder  dergl.  hergesteil  1er 
Zapfen  »ingeführt.  Nun  werden  die  Fadeneuden  am  anderen  Wundrand  angezogen,  un«l 
»lH*nfalls  über  einem  Zapfen  gebunden.  Die  »-igentliehe  Vereinigung  »ler  llautränder  muss 
dureli  Knopfnähte  erfolgen. 

ln  Beziehung  auf  die  Zeit  der  Entfernung  der  Nähte  haben  wir  uns 
bereits  dahin  ausgesprochen,  dass  die  alten  Regeln  nicht  mehr  gelten.  Bei 
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aseptischer  Heilung  muss  man  auch  Nähte,  welche  nur  die  Haut  Zusammen- 
halten, in  der  Hegel  mindestens  4 — 5 Tage  liegen  lassen,  solche  mit  llaul- 
Spannung  his  zu  8 Tagen,  und  wenn  die  Muskeln  stark  zusammengezogcu 
sind,  darf  man  sie  auch  wohl  erst  nach  14  Tagen  lösen, 

§ 102.  Viel  wichtiger  als  die  verschiedenen  alten  und  modernen  Modi- 
lieationen  der  Naht  und  des  .Nähapparats  ist  die  Frage,  ol»  eine  frische  asep- 
tische Wunde  drainirt  werden  soll,  oh  also  durch  Kinlegen  von  Drainrohren  die 
Wundllüssigkeit  abgeleitet  werden  soll.  In  der  antiseptischen  Acra  der  Wund- 
hchandlung  war  die  Drainage  der  Wunde  ein  intogrirender  Hcstandthcil  der 
Methode.  Diese  Anschauung  hasirt  einerseits  auf  der  Frlährung.  dass  die 
Wunde  in  der  ersten  Zeit  \ iol  blutig  seröse  Flüssigkeit  absonderl,  andererseits 
darauf,  dass  diese  Flüssigkeit  sowohl  direct  störend  auf  die  primäre  Verklelmug 
der  Wundflüchc  einwirkl  als  auch  indireet.  da  sie  einen  vortrefflichen  Nähr- 
boden für  die  etwa  eingedrungenen  Mikroorganismen  abgiebt.  Seit  die  anti- 
septiselie  Wundbehandlung  aufgegeben  ist.  seeernirl  eine  Wunde  überhaupt 
nicht  mehr  so  beträchtlich,  und  seit  das  grösste  (iewicht  auT  exacte  Blutstillung 
gelegt  wird,  gicht  es  sehr  viel  weniger  Nachblutung  in  die  Wunde.  Das  Be- 
dürfnis* nach  Trockenlegung  der  Wunde  durch  Drainage  tritt  desshalb  viel 
seltener  au  tut'  heran.  Wir  sind  daher  jetzt  keineswegs  der  Meinung,  dass 
alle  frisch  genähten  Wunden  drainirt  werden  sollen,  im  <! egen t heil,  wir  glauben, 
dass  die  lndication  dazu  recht  selten  vorliegt.  Nur  in  solchen  Fällen,  in  denen 
man  befürchten  muss,  dass  Illut  hinter  der  Naht  verhalten  ist.  oder  dass  die 
Wunde  bereits  inlicirt.  zu  entzündlichen  Processen  hinneigt,  wird  man  drainircu 
müssen.  Die  Methode  i>t  nach  dem  einzelnen  Fall  zu  bestimmen:  bald,  wie 
/..  I!.  bei  allgelöster  Haut,  bei  l.appcn wunden,  empfiehlt  es  sieh,  besondere 
Drainlöcher,  den  (Jesei zeit  der  Schwere  entsprechend.  anzulegen,  bald  legt 
mau  ein  oder  mehrere  Drainrohre  senkreell l zwischen  die  Nähte  in  die  Naht- 
linie. In  anderen  Fällen  empfiehlt  es  sich,  mehr  den  ganzen  (Jrund  der 
Wunde  zu  drainiren.  indem  ntan  hinter  die  Nähte  eilt  Hohr  legt,  welches  an 
den  beiden  Fnden  der  Wunde  mündet.  Selten  nur  braucht  man  starke 
Drainröhrcii.  Bei  tiefen  und  romplicirtcn  Wunden  (manchen  Fraeturen  etc.) 
muss  dagegen,  wie  wir  noch  besprechen  werden,  reichlich  und  mit  weiten 
Röhren  drainirt  werden. 

Zweifellos  die  idealste  Heilung  ist  die  durch  Naht,  und  wir  wollen  hin- 
zufügen die  Naht,  welche  auch  nicht  die  kleinste  Lücke  lässt,  durch  welche 
die  Integrität  der  Wunde  gestört  werden  kann.  Solche  Lücken  werden  aber 
sicher  geschaffen  durch  Drainagelöeher.  und  demnach  ist  auch  aus 
diesem  Grunde  die  Frage  sehr  gerecht  fertigt,  ob  man  aseptische 
Wunden  drainiren  soll.  Ich  bin  kein  Vnhängcr  der  Drainage,  wohl- 
verstanden der  Drainage  aseptischer  Wunden.  Wir  drainiren  solche, 
wenn  wir  noch  eine  Nachblutung  zu  erwarten  Italien,  wenn,  wie  /..  B bei 
Struma  als  Folge  der  Behandlung  der  Wunde  mehr  Seercl  zu  erwarten  ist. 
und  wenn  liefe  Buchten  und  llohlräuine  in  der  Wunde  hlcihcn.  In  letzterer 
Beziehung  kommt  es  aber  auch  sehr  auf  die  Methode  an.  wie  man  verbindet. 
Macht  man  einen  Verband  unter  Anwendung  von  starkem  Druck,  so  werden 
die  Hohlräuinc  leer  gedrückt,  das  Blut  wird  nach  dem  einen  Ausflussrohr 
hingedrängt  und  da  die  Gewebe  rasch  verkleben,  so  kann  sielt  auch  kein 
mit  Secrel  gefüllter  lloblraimi  bilden.  Wendel  man  dagegen  keinen  sehr 
erheblichen  Druck  an  und  bleiben  llolilräumc.  *o  ist  eine  Drainage  nolli- 
wendig.  Fs  ist  entschieden  vortlieihafter,  wenn  man  grosse  bucht ige  Hölilen- 
wunden  ganz  unabhängig  von  der  Nnhtlinie  einfach  den  Gesetzen  der  Knl- 
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Wässerung  entsprechend  drainirt,  so  «lass  also  die  Drainröhren  den  tiefsten 
Stellen  des  Hohlraumes  entsprechen.  Wo  die  tiefsten  Stellen  einer  Wunde 
sind,  «las  lässt,  sieh  aber  begreiflicher  Weise  mir  berechnen,  wenn  man  dabei 
die  Lage  des  Gliedes  »der  des  Körpers  berücksichtigt,  sie  sind  andere,  wenn 
eine  Extremität  mit  dem  freien  Ende  hoch,  als  wenn  sie  tief,  andere,  wenn 
sie  auf  der  Hinterfläche,  als  wenn  sic  auf  der  .Seite  liegt;  sie  wechseln  auch 
an  Bauch  und  Brust,  je  nach  der  Seiten-  oder  Kücken-,  der  Hoch-  oder  Tief- 
lage des  Beckens.  Grosse  Wunden,  wie  z.  B.  Amputation  einer  grossen 
Mamma  mit  Exstirpation  der  Achseldrüsen  bedürfen  oft  eines  Drainrohres,  wobei 
zu  berücksichtigen  ist,  dass  dasselbe  nichi  zu  lang  sein  soll,  weil  cs  sich  bei 
grosser  Länge  leicht  verstopft.  Dabei  vergesse  man  nicht,  dass  die  Gefahr 
der  Verstopfung  des  Drainrohrcs  um  so  grösser  ist,  je  enger  das  Kohr  ist. 
Werden  stärkere  Anforderungen  an  die  Leistungsfähigkeit,  der  liohre  gemacht, 
s«  nimmt  man  dieselben  wohl  bis  zu  Fingerdicke.  In  der  Kegel  genügen 
solche,  weiche  etwa  0,5 — 1 Clin.  Durchmesser  im  Kohr  und  die  Hälfte  in  der 
Lichtung  desselben  besitzen.  Will  man  sie  nicht  in  die  Nahtlinic  einschalten, 
mi  werden  entsprechend  den  tiefsten  Stellen  Löcher  durch  die  Haut  gestochen 
und  durch  sie  die  Kolire  in  die  Wunde  eingeführt.  Wir  wollen  hier  anti- 
eipirend  bemerken,  dass,  wenn  man  Gummirolire  nimmt,  etwas  geschehen  muss, 
um  das  Kohr  vor  Dislocation,  zumal  vor  dem  Hinoingleiten  zu  wahren.  Am 
sichersten  ist  es  oft.  kleine  Kohre,  welche  in  der  Nabtlinie  liegen,  mit  einem 
Nahfsiich  zu  fixiren.  Das  Durchführen  eines  Fadens  durch  das  kurz  an  der 
Wunde  abgeschnittene  Röhrenende  garanlirl  nur.  dass  dasselbe  wieder  her- 
vorgezogeii  werden  kann,  wenn  es  hineinrutscht.  Sicherer  ist  cs,  wenn  man 
«•ine  Sicherheitsnadel  senkrecht  auf  die  Längsachse  des  Gutuiuirohrs  so  durch 
das  Ende  desselben  vor  der  Wunde  durchführt,  dass  sie  nur  einen  Tlteil  der 
Gttnmiiwand  diirchdringt  und  nicht  etwa  auch  die  Lichtung  des  Koltrcs. 
Handelt  es  sich  darum,  grosse  Kohre  sicher  zu  stellen,  dass  sie  nicht  in  einen 
Hohlraum  hincingerathcn,  wie  z.  B.  hei  Empyemen,  so  ist  es  zweckmässig, 
•zwei  grössere.  Sicherheitsnadeln  in  der  gedachten  Art  einander  gegenüber  durch 
das  Bohrende  zu  führen.  Das  Kohr  ist  dadurch  gegen  das  Einrutscheu 
sichergestellt. 

Wendet  man  Guminidraiiirohrc  au,  so  dürfen  dieselben  weder  zu  dünne 
Wandungen  Italien  noch  auch  darf  die  Wandung  auf  Kosten  des  Lumens  des 
Kohrs  allzu  dick  sein.  Im  erstcren  Falle  verstopfen  sie  sich,  weil  sie  zu 
leicht  zusammengedrückt  werden,  im  letzteren  sind  sie  zu  eng  für  die  Secret- 
passage.  Die  Kohre  müssen  ausgekocht  und  dann  bis  zum  Gebrauch 
m 3 proc.  Carhollösuiig  aufgehoben  werden. 

Zur  Einführung  thut  mau  gut,  sie  keilförmig  zuzusf hneidcli.  weil  sie  sieb  andereufall* 
io  enge  llrainliielier  schlecht  eiufiiliren  lassen,  t in  sic  in  tiefe  ('anale  einzuführen,  bedien1 
man  sich  schmaler  kuruzangen.  Feinere  Itölirrlien  können  auch  mit  Hülfe  einer  Knopfsonde 
in  der  Art  ritigcfiihrl  werden,  dass  man  die  Sunde  durch  das  Lumeu  des  Kühles  führt  und 
ihren  Knüpf  gegen  die  Wandung  ganz  nahe  dem  Ende  des  Rohres  eindrangt.  Zieht  man, 
wenn  der  Knopf  hier  festgchaltcn  wird,  das  Rohr  über  die  Sonde  hin  au,  so  wird  es  durch 
die  Spannung  am  Knopf  iivirU  und  kann  nun  leicht  auch  in  einen  tiefen  engen  Hang  vorge- 
schoben werden.  Besondere  Instrumente,  wie  sn*  /..  U.  von  Bruns  u.  A.  zur  Kinfiibrung  von 
Drains  angegeben  werden,  sind  bei  Anwendung  der  gedachten  Mittel  entbehrlich. 

Wir  haben  liier  zunächst  die  ain  meisten  gebräuchlichen  liummidrains  in  ihrer  An- 
wendung beschrieben.  Metalldrainrühren  voll  Silber.  Zinn,  weichem  Messing  etc,  welche  inan 
trüber  anwaodUv  sind  weder  so  leicht  zu  beschatten,  uocli  auch  so  handlich  als  diese.  Ausser- 
ordentlich sauber  und  zweckmässig  sind  Drainrohrc  aus  lilas.  Dagegen  werden  von  mancheu 
Seiten  (N  cubcr)  Drainrohrc  empfohlen,  welche  nach  einiger  Zeit  von  seihst  verschwinden, 
indrm  sie  resorbirt  werden,  so  dass  man  den  Verband  ruhig  liegen  lassen  kann,  ohne  für  die 
Kntfcmung  der  Drains  zu  surgeu.  Solche  Rohre,  von  dccalcinirten  Knochen  angefcrtigl, 
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hat  zuerst  Trcudeletiburg  t-mpf-ililcn.  L)cr  Knochen  verfällt  nach  einiger  Zeit  der  Re- 
sorption. Wir  halten  es  für  richtig,  dass  der  Arzt  bestimmt,  zu  welcher  Zeit  die.  Drainröhre 
fortgelasscn  werden  seilen  und  legen  auch  nicht  grossen  Werth  darauf,  ob  ein  Drainlorh 
einige  Tage  früher  oder  später  zuheilt.  Die  unter  dem  Namen  der  eapillaren  Drainage 
von  Kehrer  und  llcgar  empfohlene  Form  der  Entleerung  von  Wundseereten  hat  sieb  nicht 
eingebürgert.  Eine  Anzahl  von  Fäden,  welche  als  lliindel  vereinigt  in  eine  Wunde  eingeführt 
werden,  vermögen  insofern  anders  zu  wirken  als  ßrainrübren,  dass  die  sieh  in  die  Fäden 
imbibirenden  Seerete  nicht  nur  den  Gesetzen  der  Seltnere  nach,  sondern  beherrscht  durch  den 
Mechanismus  des  Aufsteigcns  von  Flüssigkeiten  in  eapillaren  Köhren  narh  allen  Richtungen, 
uaeh  welchen  man  die  eapillaren  Drains  einlegt,  die  Oberfläche  erreichen.  Im  Hamburger 
Krankenhaus  benutzte  man  in  diesem  Sinne  bei  dem  Suhliiualvcrband  Drainagen,  welche  aus 
Glasseide  hergestellt  sind.  So  nennt  man  feine  Glasfädcn.  welche  derart  parallel  zusammcngclegl 
sind,  dass  daraus  Stränge  entstehen.  Solche  Stränge  flicht  man  nicht  zu  fest  in  beliebiger 
Starke  zusammen  und  führt  sic  als  Drains  ein.  Sie  sollen  zumal,  was  leicht  hegreiflieh  ist. 
da  von  grossem  Werthe  sein,  wo  Kämm-  existiren.  »eiche  auf  direetem  Wege  durch  An  lag-' 
von  Röhren  auf  ihrem  Hoden  nicht  zu  drainiren  sind.  In  ähnlicher  Art  benutzt  man  schon 
lange  narh  Lister's,  Cheyne’s  und  anderer  Vorgänge  für  kleinem  Wunden  l'atgut,  B.nim- 
wollfädcn.  ITcrdehaare  etc. 

Vor  der  Naht  und  der  eventuellen  Drainage  ist  noch  einmal  die  ganze 
Wundhöhle  trocken  getupfi  worden  und  jetzt,  nachdem  Naht  und  Drainage 
fertig  sind,  reinigt  man  schliesslich  noch  die  ganze  l'mgegend  der  Wunde  von 
Hlut  und  wendet  sich  zur  Anlegung  des  Verbandes. 

Durch  einen  ganz  enormen  Aufwand  von  wissenschaftlicher  und  practischcr 
Arbeit  sind  wir  zu  der  minutiösen  Durcharbeitung  der  aseptischen  Methode 
der  Wundbehandlung  gelangt,  die  einerseits  die  grösste  Garantie  für  das  Ge- 
lingen der  Asepsis  bietet,  andererseits  mit  den  geringsten  Gefahren  für  den 
zu  Operirendeu  verbunden  ist. . Auf  einem  langen  Weg  sind  wir  zur  Kr- 
kenntniss  der  wichtigen  Punkte  gekommen  und  damit  zu  einer  grossen  Ver- 
einfachung. 

Der  Ausgangspunkt  war  die  antiseptisehe  Wundbehandlung,  wie  sie  von 
Lister  eingeführt  wurde.  Lister  sah  in  der  Wundeiterung  einen  der  Fäulniss. 
der  Giihrung  analogen  Vorgang  und  suchte  die  Frreger  derselben  durch 
chemische  Mittel  zu  zerstören.  Das  wirksame  Mittel  aber  fand  er  in  der 
< ’arbolsäurc.  Mit  3 und  5proc.  Lösung  der  Carbolsätire  wurden  die  Wunden 
ausgespült  und  ausgewaschen,  mit  der  gleichen  Lösung  wurde  während  der 
Operation  gesprayt.  Die  Instrumente  lagen  in  ( ’arbolsäure,  t'atgut  und  Seide 
wurden  mit  Carbolsätire  präparirt.  Mit  der  Carholsäure  war  die  Methode  aufs 
innigste  verknüpft.  Die  moderne  Chirurgie  hat  diesen  Weg,  wie  wir  sahen, 
bei  aseptischen  Wunden  vollständig  verlassen. 

Derselbe  Process  hat  sieh  aueli  auf  dem  Gebiet  des  Witndverbandes 
vollzogen:  Von  dem  antiseptisclien  Listerverbande  zum  aseptischen  sterilen 
\ erbande.  Wir  wollen  zunächst  das  V erbandzeug  schildern,  wie  es  heutigen 
Tages  gebraucht  wird. 

Mit  der  exacten  Ausführung  der  aseptischen  Operation  ist  hei  Weitem  in 
den  meisten  Fällen  das  Schicksal  der  Operirten  entschieden.  Doch  wollen 
wir  damit  nicht  sagen,  dass  es  «lamm  gleieligiillig  sei.  wie  man  den  jetzt 
folgenden  Verband  anlege.  Denn  wir  verlangen  ja  von  dem  Verband,  dass  er 
die  bis  dahin  aseptische  Wunde  aseptisch  erhält.  Fs  ist  ohne  Weiteres  ver- 
ständlich, dass  die  Aufgabe,  welche  wir  au  einen  solchen  Verband  stellen, 
eine  sehr  verschiedene  ist,  je  nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der 
Wunde.  Sie  ist  ausserordentlich  einfach,  wenn  es  sich  darum  handelt,  eine 
vollkommen  durch  die  Naht  vereinigte  Wunde,  hei  welcher  Seerelion  überhaupt 
nicht  oder  sehr  spärlich  zu  erwarten  ist,  zu  verbinden. 

Man  will  von  der  Nahtlinie  die  Kntzündungserreger  abhalten,  da  solche 
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möglieherweise  zwischen  die  Wundränder  eindringcn  könnten.  Ist  eine  solche 
Wnndo  druiniri  und  fliesst  ein,  wenn  auch  nur  geringer  A nt  heil  \on  Secret  aus 
dem  Drainloch,  so  sind  die  Aufgaben  schon  erheblich  andere  geworden.  Iis 
handelt  sich  darum,  das  Secret,  welches  austliesst,  vor  lufection  zu  behüten 
und  dadurch  die  Störungen  der  Wundheilung  zu  eliminiren.  welche  durch  das 
Kindringen  der  Infeetionserreger  in  das  Drainloch  und  die  Wunde  herheigeftihri 
werden  können.  Je  mehr  Secret  aber  zu  erwarten  ist,  desto  leistungsfähiger 
muss  der  Verband  sein,  und  so  ist  es  begreiflich,  dass  grosse  tiefe  Wunden, 
zumal  solche  mit  Knochenverletzung,  ebenso  solche  mit  Grwebszcrtrümmerung, 
oder  auch  kleine  Wunden,  welche  seröse  Höhlen  eröffnen,  wie  beispielsweise 
die  der  Pleurahöhle,  ganz  besonderen  Schutzes  bedürfen.  Je  mehr  Secret 
die  Wunde  liefert,  je  mehr  Material  für  Zersetzung  vorhanden  ist, 
desto  leistungsfähiger  muss  der  Verband  gemacht  werden. 

Immerhin  hat  der  Verband,  wenn  er  auf  vollkommen  aseptischen  Wunden 
gut  angelegt  wird,  nur  die  in  der  Luft  enthaltenen  Mikroorganismen  abzu- 
lialten.  Kr  muss  also  so  eingerichtet  sein,  dass  er  dieser  Aufgabe  gerecht 
werden  kann.  Diese  kann  aber  nicht  so  gelöst  werden,  dass  man  allen 
Luftzutritt  von  der  Wunde  abhält.  Es  ist  fast  unmöglich,  einen  Ücclu- 
sivverband  in  diesem  Sinn«'  herzustellen.  Dagegen  wissen  wir,  dass  es 
möglich  ist,  die  Luflkeime  durch  Filtration  derselben  abzuhaltcn.  Wenn  man 
eine  aseptische  Eiweisslösung  in  einem  aseptischen  Kcagensglas  so  aufbewahrt, 
dass  man  die  Oeffnung  desselben  mit  einem  Wailepropf  versehlicsst,  so  tritt 
Fäulniss  in  der  Eiweisslösung  nicht  ein.  Man  würde  also  dasselbe  erreichen, 
wenn  man  aseptische  Watte  oder  einen  in  ähnlicher  Art  wirkenden  Körper 
auf  der  Wunde  so  befestigt,  dass  auch  seitlich  ein  guter  Abschluss  erzielt 
wird.  Dabei  muss  man  aber  bedenken,  dass  das  Secret  der  Wunde  in  die  auf- 
gelegte Filtrationsdecke  cindringl,  dass  also  der  Schutz  derselben  um  so  ge- 
ringer ausfällt,  je  mehr  sie  von  «lern  Secret  durchdrungen  wird.  Ist.  die  ganze 
Sehuizileeke  bis  zur  Oberfläche  mit  Secrelen  imbibirt,  so  hört  der  Schutz  auf, 
es  kann  lufection  eintreten,  ja  sic  wird  sogar  begünstigt,  weil  nun  von  der 
Wunde  bis  zur  \ussenluft  ein  directer  Weg  gebahnt  ist.  auf  welchem  die 
Mikroorganismen  einwandern. 

Es  muss  also  bei  solchen  Wunden  die  Vorbanddecke  so  «lick  und  so  breit 
sein.  dass  das  Secret  nicht  an  die  Oberfläche  gelangen  kann,  eventuell  muss 
neues  Material  aufgebundcii  werden.  Kann  das  Secret  durch  genügende  Venti- 
lation des  Verbandes  cintroeknen.  so  liegt  darin  ein  grosser  Schutz  der  Asepsis. 
Trockenheit  ist  die  grösste  Garantie  der  Asepsis. 

Eine  weitere  Anforderung  an  die  Verbandstoffe  liegt  darin,  dass  sie  die 
ciweisshaltigcn  Wundseerete  gut  aufsaugen,  so  «lass  sie  sich  gut  darin  ver- 
theilen  und  damit  ilie  Wunde  selbst,  resp.  die  Nahtlinie  ganz  trocken  ge- 
legt wird. 

Allen  diesen  Anforderungen  entspricht  die  schon  von  Kister  empfohlene 
Gaze,  ferner  die  Watte. 

Das  sind  denn  auch  die  Verbandstoffe,  die  heutigen  Tages  ant  meisten  in 
Gebrauch  sich  befinden. 

Beide  müssen  natürlich  aseptisch  gemacht  werden. 

Als  Vorbereitung  für  tlen  Sterilisationsproccss  werden  «lie  Stolle  einer 
Kntfettung  unterworfen. 

Die  Sterilisation  der  Verbandstoffe  wird  mit  Hitze  gemacht.  Man  kann 
sie  im  Allgemeinen  in  der  Form  der  trockenen  Wärme  oder  der  heissen  Luft 
anwenden,  oder  des  Dampfes  und  d«‘s  heissen  Wassers.  Da  nun  aber  ein 
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trockener  Verband  hergestollt  werden  soll,  so  kann  man  das  Kochen  nirlit 
gebrauchen,  das  fiir  die  Sterilisation  der  Instrumente  ja  sehr  zweckmässig  ist. 
Trockene  Hitze,  heisse  Luft  ruinirt  die  Verbandstoffe.  Sie  werden  zerreisslich 
und  brüchig,  sodass  sie  wie  Zunder  auseinanderfallen.  Ks  bleibt  also  nur  der 
heisse  Dampf,  der  als  strömender  Dampf  verwendet,  wird. 

Die  Verbandstoffe  werden  in  einen  besonders  eonstruirten  \ erbandkessel 
gepackt.  Der  Verbandkessel  hat  Öffnungen,  durch  welche  der  Dampf  ein- 
dringen  kann.  Der  Verbandkessel  wird  nun  in  einen  besonders  eonstruirten 
Sterilisationsapparat,  gestellt.  In  letzteren  wird  der  Wasserdampf  eingelassen. 
Der  Dampf  strömt  dann  weiter  durch  die  Oeffnungen  in  den  Verbandkessel 
ein  und  durchdringt  hier  säromtliche  Verbandstoffe.  Ks  wird  ihm  das  leichter, 
wenn  er  von  oben  eindringt  und  die  schwere  Luft  nach  unten  vor  sich 
herdrängt,  es  wirtl  ihm  aber  auch  leichter,  wenn  ein  massiger  Ueberdruck 
vorhanden  ist.  Werden  keine  besonderen  Maassregeln  ergriffen,  so  werden 
die  Verbandstoffe  auf  diese  Weise  feucht  vom  Condenswasser.  Da  dieses 
sich  aber  hauptsächlich  entwickelt,  wenn  die  Verbandstoffe  kühl  sind,  so 
werden  die  letzteren  erst  vorgewärmt,  che  sie  dem  Dampf  ausgesetzt  werden. 
Die  Vorwärmung  soll  aber  nicht  50°  übersteigen.  Desgleichen  hat  man  auch 
noch  Hilfsapparate  zum  Trocknen  der  Verbandstoffe  hinzugefügt. 

Um  eine  vollständig  sichere  Sterilisation  der  Verbandstoffe  zu  erreichen, 
muss  lriän  dieselben  3/t  Stunden  sterilisiren.  '/«  Stunde  etwa  braucht  es,  bis 
der  Apparat  völlig  mit  Dampf  erfüllt,  ist  und  >/,  Stunde  müssen  dann  die 
Stoffe  dem  Dampf  ausgesetzt  sein.  Die  Temperatur  beträgt  gewöhnlich  100°. 
Verwendet  man  gespannten  strömenden  Wasserdampf,  so  erreicht  man  bei 
120-  135°  in  1 — 15  .Minuten,  bei  140°  in  l Minute  vollständige  Sterilisation. 

Der  Verband  wird  dann  in  folgender  Weise  ausgeführt : 

Die  Wunde  wird  mit  sterilisirter  Gaze  bedeckt.  Auf  diese  konuyt  zunächst 
lockere  Gaze  und  dann  eine  ausgedehnte  Watteschicht,  die  je  nach  der  zu 
erwartenden  Ser.retion  mehr  oder  weniger  dick  ist.  Diese  Verbandstücke 
werden  dann  mit  Binden,  weichen  oder  appretirten  an  dem  Körper  befestigt. 

Durch  diese  Bindentouren  soll  ein  gieichmässiger  Druck  auf  die  Wunde 
ausgeübt,  werden,  welcher  verursacht,  dass  die  Wundflächen  gegeneinander- 
gedrängt  werden,  wodurch  man  cincstheils  das  Nachsiekem  von  Blut  ver- 
hindert. andemtheils  das  angesammelte  Blut  aus  den  etwaigen  Drainröhren 
herausdrängt.  Auf  diese  Art  verhütet  mail  das  Kntstehen  einer  eigentlichen 
Wundhöhle  und  bewirkt,  dass  die  auf  einander  gedrückten  Wandungen  der 
Wunde  rasch  verkleben  und  verwachsen.  Um  das  zu  erreichen,  hat  man 
die  oben  beschriebene  Polsterung  nöthig,  welche  auch  öfter  noch  mit  anderen 
Mitteln,  wie  z.  B.  durch  das  Auflegen  wohl  dcsinlicirter  grosser  Badeschwämme 
oder  mit  Bäuschen  von  Wundwatlc  oder  Gaze  hergestelll  worden  ist.  Unter 
diesen  Umständen  muss  inan  die  Bindentouren  fest  anziehen.  Man  muss  dann 
selbstverständlich  da,  wo  die  Bindentouren  über  nicht,  mit  Verband  bedeckte 
Körpcrthcilc  angelegt  werden,  mit  gewöhnlicher  Watte  gut  polstern.  Immer- 
hin darf  diese  Compression  nicht  zu  fnreirt  sein,  da  die  Kranken  sonst  durch 
den  Druck  belästigt  werden. 

§ 103.  Diesem  jetzt  gebräuchlichen  einfachen  aseptischen  Verband  steht 
der  antiseptische  Lister’schc  Verband  gegenüber,  der  zwar  nicht  mehr  im 
Gebrauch  ist,  aber  doch  auch  jetzt  noch  verdient  beschrieben  zu  worden. 
Für  Einführung  und  Vervollkommnung  des  Verfahrens  hat  sich  Volkmann 
nicht  hoch  genug  zu  schätzende  Verdienste  erworben.  Nicht  nur,  dass  er  die 
deutschen  Chirurgen  zur  Nachahmung  des  Verfahrens  durch  Wort  und  Thal 
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aiifcuerte,  er  bat  auch  eine  ganze  Anzahl  von  Verbesserungen  «ler  Methode  in 
die  Praxis  einge führt. 

Das  wesentliche  des  Listen  erbandes  ist  die  Verwendung  der  Carbolsäure 
zur  Veniichtung  der  Keime  in  den  Verbandstoffen  und  zur  Herstellung  von 
Verbandstoffen,  die  dauernd  ant isept  isch  wirkten.  Er  verwendete  zunächst 
Futtergaze,  die  durch  Im|>rägniren  mit  Carholsäure  zu  einem  desinlieirenden 
Verbandstoff  gemacht  wurde.  Da  die  Carbolsäure.  wenn  sie  aus  wässeriger 
Lösung  von  dem  Verbandstoff  aufgenommen  wird,  zu  flüchtig  ist,  so  verfertigte 
Lister  seinen  Verbandstoff  in  der  Art.  dass  er  ihn  mit  harziger  Carbollüsung 
tränkte.  Der  Stoff  wurde  in  eine  erhitzte  Mischung  ton  1 Thcil  Carbolsäure, 
5 Theile  Harz  und  7 Theile  Paraffin  gebracht  und  darauf  in  mehrfachen 
Lagen  zwischen  Hollen  hindurchgepresst.  Diese  Art  der  ISereitung  der  Gaze 
ist  complicirt,  da  sie  einen  besonderen  Apparat  bedarf  und  theuer  ist.  Dazu 
kommt,  dass  die  eigentliche  Listcrgaze  verhält nissntässig  leicht  bei  disponirten 
Personen  Kczemo  hervorruft,  welche,  wie  P.  Bruns  mit  Recht  hervorhoh, 
in  den  meisten  Fällen  eine  Folge  tles  Paraffins  sind.  Entschieden  billiger  und 
ebenso  leistungsfähig  ist  die  ton  P.  liruns  empfohlene  Modilieation  der 
Lister’sehcn  Gazebereitung.  Er  imprägnirte  ilie  entfettete  Ga^c  mit  einer 
kalten  alkoholischen  Lösung  von  Carbolsäure  und  Harz,  welcher  geringe 
Mengen  Ricinusül  zugesetzt  wurden,  damit  der  Verband  geschmeidig  würde. 

I kjx  <*a*c  (ca.  25  in)  werden  mit  2500  cm  Flüssigkeit  getränkt,  welche  aus  200  Th. 
Aleohol.  400  Th.  (o)ophoniuni.  fein  gepulvert.  40  Th.  Ricinusül  und  100  Th.  farholsäure  ge- 
mischt ist  (Carbolsäure  wird  erst  nach  Lösung  des  Harzes  hin/ugesetzt),  Mau  arbeitet  den 
Stoff  in  der  Flüssigkeit  durch  Kneten  und  Winden  gut  durch,  er  saugt  begierig  die  Flüssigkeit 
an. . Dann  spannt  man  den  Stoff  auf  Rahmen  und  lässt  ihn  trocknen.  Es  ist  gut.  wenn  man 
ihn  abnimmt,  ehe  er  ganz  trocken  geworden  ist.  .letzt  legt  inan  ihn  achtfach  zusammen  und 
hebt  ihn  in  einem  dicht  verschlossenen  Hlcchkasten  auf.  Die  ganz«-  Procedur  ist  etwa  in 
einer  halben  Stunde  fertig. 

Der  Listor’sche  Verband  wird  nun  mit  dein  nach  obiger  Angabe  be- 
reiteten Stoffe  so  angelegt,  dass  man  denselben  in  8 faeher  Lage  auf  die 
Wunde  anwickclt.  Nach  Listcr’s  erster  Angabe  soll  er  dieselbe  nach  allen 
•Seiten  mindestens  handbreit  überragen.  Zwischen  die  7.  und  8.  (die  oberst  ci 
Lage  der  Gaze  wird  ein  undurchlässiges  Stück  Zeug  eingeschaltet,  welches 
die  Aufgabe  hat,  die  den  Verband  impriignirenden  Seerete  zu  zwingen,  dass 
sie  sieh  erst  durch  denselben  in  der  ganzen  lircitc  ausdehnen,  ehe  sie 
dann  also  am  Hand  des  Verbandes  zu  Tage  trelen.  Lister  verwendete  zu 
diesem  Zweck  den  zum  Ifutfutter  benutzten,  unter  dem  Namen  Mackintosh 
bekannten  Baumwollenstoff,  welcher  durch  einen  l’eberzug  von  Gummi  dicht 
gemacht,  worden  ist.  Der  Verband  wird  durch  Binden,  ebenfalls  von  Carbol- 
gaze,  an  dem  betreffenden  Körperlheil  lixirt.  Lister  hielt  aber  die  Carltnl- 
gaze  innerhalb  des  Verbandstoffes,  welche  nach  unserer  Beschreibung  direct, 
auf  die  Wunde  kommen  würde,  für  zu  stark  reizend,  mul  legte  deshalb  bei 
dem  ersten  Verbandwechsel  auf  die  Wunde  ein  Stück  besonders  präparirten 
Stoffes,  „oiled  Glk  protectiveu,  welches  dieselbe  vor  den  reizenden  Wirkungen 
der  Carbolsäure  schützen  soll. 

Diese*  „oiled  silk  proteetiv“  oder,  wie  wir  in  Deutschland  zu  sagen  pflegen,  das  „Pr»** 
icriiv“  ist  ein  geölter  Seidenstoff.  Er  wir«!  >u  präparirt.  dass  man  den  geölten  Seidenstoff 
auf  beiden  Seiten  mit  Kopallaek.  sodann  auf  der  einen  »Seite  mit  einer  Mischung  von  1 Theil 
Deitrin,  2 Theilen  Stärke  und  DI  Theilcn  einer  wässerigen  rarhollösimg  bestreicht.  Der 
letztere  Anstrich  dient  dazu,  »lass  sieb  »las  Proteetiv  vor  dem  Gebrauch  mit  wässeriger  l’arbol- 
lüsung  befeuchten  lässt. 

Dieses  Proteetiv  hat  dann,  abgesehen  davon,  dass  es  die  Wunde  vor  der 
Einwirkung  der  Garbolsäurc  schützt,  noch  den  Vortheil.  sich  zu  schwärzen. 
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unter  der  Voraussetzung,  dass  putride  Flüssigkeiten  mit  ihm  in  Berührung 
kmnmcn.  Ks  ist  demnach  ein  scharfes  Reagens  für  die  Krkenming  von  Wund- 
infeetion  putrider  Natur. 

g 104.  Wir  haben  den  aniiseptischen  Irisier  verband  zunächst  so  be- 
schrieben. wie  derselbe  seiner  Zeit  von  irisier  selbst  angelegt  und  empfohlen 
wurde,  ln  Deutschland  hat  die  Application  dieses  Verbandes  jedoch  eine  ganze 
Reihe  von  Veränderungen  erfahren,  welche  namentlich  durch  Volk  mann  in 
die  Praxis  eingeführt  worden  sind. 

Was  zunächst  das  Protect  i\  silk  an  belangt,  so  kamen  die  meisten 
Chirurgen  bald  ganz  von  demselben  zurück,  rla  es  keine  Vortheile  bietet,  und 
legten  den  Verbandstoff  direet  auf  die  Wunde.  Ferner  arbeiteten  die  meisten 
mit  der  selbst  präparirteu,  nach  Bruns  modificirtcn  tiaze,  wodurch  die 
Reizungen  der  Wunde  und  der  Haut  (Carholckzeraci  wegblieben.  Der 

Mackintosh,  welcher  eine  grosse  V ertheuerung  "des  Verbandes  darstellt.  wurde 
später  durch  dünnes  Gummipapier  und  geöltes  Seidenpapier  ersetzt,  welches 
nach  Ksmareh's  Vorschrift  hergestellt  wurde.  Ferner  wurde  von  Volkmann 
die  Acnderung  eingeführt,  dass  ausser  dem  eigentlichen  Jrister’schen  Deck- 
verband noch  gewisse  .Mengen  weicher,  ungeordneter  Gaze  in  noch  zu  be- 
schreibender Weise  direct  auf  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  applicirt  wurden. 
Dies  fand  jedoch  nicht  etwa  in  allen  Fällen  statt.  Handelte  es  sich  nur  uni 
das  Zudecken  einer  genähten,  nicht  oder  nur  wenig  secernircndcn  Wunde,  so 
genügte  der  Iristerschc  Deckverliand  vollkommen.  War  dagegen  mehr  Sec  re  t 
zu  erwarten,  wie  hei  den  meisten  drainirten  Wunden,  hei  welchen  namentlich 
in  den  ersten  24  Stunden  in  Folge  der  Carboisäurewirkung  eine  starke  sero- 
sanguinolente  Secretion  stattfindet,  wollte  man  ferner  durch  den  Verband 
eine  gleich  massige  Compression  auf  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  an- 
wenden. so  trat  die  Application  von  ungeordneter,  gebrüllter  Gaze  in  ihre 
Rechte  ein.  Krst  nachdem  in  etwas  geringerer  Ausdehnung,  als  der  spätere 
Verband  seihst  ein  solches  Gazepolster  aufgelegt  wurde,  folgte  der  Deckverliand. 
Da  aber  die  Seerete  durch  diese  sehr  gut  aufsaugende  Gaze  rasch  nach  dem 
Rand  des  Verbandes  und  hier  nach  der  Oberfläche  gelangten,  so  pflegten  die 
meisten  deutschen  Chirurgen  um  den  ganzen  Rand  dieses  Kriillgazeverbande-, 
einen  etwa  8 cm  breiten,  dicken  und  nach  Umständen  noch  stärkeren  Streifen 
'oii  gewöhnlicher  Walte  zu  ziehen,  der  weniger  durchlässig  für  die  Seerete  ist. 

Der  jetzt  folgende  Deckverliand.  der  eigentliche  alte  Listen erhand  wird, 
wie  der  Polsterverband,  nach  Volkmann’s  Methode  sehr  viel  grösser  an- 
gelegt.  Kr  nimmt  beispielsweise  hei  grösseren  Brust-  oder  Baiichverlctzungcn 
fast  den  halben  Rumpf,  hei  Kxtromi täten- Verletzungen  einen  grossen  Tlieil  der 
Kxtrcmiläleu.  am  Hüftgelenk  mindestens  das  halbe  Becken  und  den  Ober- 
schenkel und  an  der  Schulter  auch  den  halben  Thorax  ein.  Die  Technik 
dieser  Verbände,  das  zweckentsprechende  Zurecht  schneiden  derselben  ist  da- 
nach eine  eomplicirtore  geworden,  obwohl  man.  wenn  man  nur  das  Princip 
der  breiten  Deckung  im  \uge  behält,  für  den  einzelnen  Fall  leicht  den  Ver- 
band zweckentsprechend  ziircchtschncidcu  und  anwickcln  kann.  Das  Anwickeln 
des  Dockverbandes  geschah  ebenfalls  nicht  mit  Binden  aus  Listcrgaze,  sondern 
mit  möglichst  breit  geschnittenen  Binden  aus  gestärkter  Gaze,  welche  eben- 
falls vor  dem  Gebrauch  in  Carhollösung  gelegt  wurden.  Man  gewann  da- 
durch den  grossen  Vortheil,  dass  man  nach  dem  Krhärten  der  feuchten  Touren 
der  Appret urgazebitule  einen  sehr  haltbaren  Verband  hergesleih  hatte,  welcher 
/.  B.  an  den  Kxtromi  täten  sehr  häufig  die  sonst  not  h wendigen  Schienen  zu 
ersetzen  im  Stande  war.  Ks  ist  dies  ein  grosser  Vortheil  für  die  Fälle  ■/..  B., 
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Ih*i  welchen  man  früher  Gvpsvcrhändc  anzu  legen  pflegte.  Man  reichte  fast 
immer  mit  einem  solchen  Verband  oder,  wenn  man  noch  sicherer  gehen 
wollte,  damit  aus.  dass  man  öfters  noch  der  Application  dem  Lister- 
verband  eine  weich  gemachte  Papp-  oder  Filzschiene  an  entsprechender  Stelle 
hinznfügte.  , 

Die  Wirkungen  dieses  List  er’ sehen  Verbandes  waren  ganz  erstaunliche, 
tilgen  zeugen  der  damaligen  Zeit  schilderten  mit  Begeisterung  die  plötzlich 
uillig  veränderten  Verhältnisse.  Mil  Recht  wird  die  Lister’sche  Wundbehand- 
lung als  eine  der  grössten  medirinisclien  Errungenschaften  gepriesen.  Sie 
war  die  Voraussetzung  für  die  grossartige  Entwicklung  der  modernen  Chirurgie. 
Sie  war  der  Anstoss  zu  der  intensiven  Behandlung  der  wissenschaftlichen 
Probleme  der  Wundinfeetion  und  Wttndheilung. 

$ 105.  Schon  bald  nach  der  Einführung  der  Listersehen  Methode 
tauchten  mannigfache  Modificationen  des  antLscpiischen  Verbandes  auf.  Ein 
Theil  derselben  ist  in  die  Praxis  einer  grösseren  Zahl  von  Chirurgen  iiber- 
cega iigen,  während  ein  anderer  Theil  nur  im  Gehratich  der  Erfinder  blieb. 
Vllc  sind  sie  aber  wieder  verlassen  worden.  Jeder,  der  unserer  Besprechung 
der  aiitiscptischrn  Behandlung  gefolgt  ist.  wird  wohl  die  l'cberzeugung  ge- 
wonnen haben,  dass  nicht  nur  auf  dem  Wege  des  List er’schen  Verbandes 
und  Vcrbandniatcriales  ein  aseptischer  W und vcrla uf  zu  erreichen  war  und  dass 
alle  Versuche,  welche  eine  Verbesserung  der  Methode  erstrebten,  und  dabei 
das  Princip  wahrten,  für  vollkommen  berechtigt  und  für  geboten  gehalten 
werden  mussten,  denn  es  gieht  eine  Anzahl  \on  Vorwürfen,  welche  dem 
l.isicr'sehen  Verband  und  zwar  zum  Theil  nicht  mit  I nrecht  gemacht  werden. 
Der  eine  Theil  der  Verbesserung  bezog  sielt  auf  das  verwendete  Stoffmutcrial, 
da  mit  Recht  betont  wurde,  dass  der  Lister'sehe  Verband  zu  llicucr  wäre. 
Das  Budget  der  Verbandkosten  batte  sielt  in  den  Kliniken,  in  welchen  täglich 
:i  und  4 grosse  Operationen  gemacht  wurden,  in  sehr  erheblicher  Weise  ge- 
steigert. Die  Steigerung  aber  bezog  sich  in  erster  Linie  auf  die  grosse 
Menge  von  Gaze,  welche  zumal  der  Verband  hei  ausgedehnten  Verletzungen 
und  Operationen  erheischt.  Wenn  man  auch  den  Versuch  gemacht  hat,  durch 
wiederholten  Gebrauch  der  jedesmal  von  Neuem  gereinigten  und  antiseptisch 
präparirten  Gaze  die  Kosten  horabzusetzen.  so  werden  dadurch  doch  die 
Fehlerquellen  für  unglückliehen  Wundverlattf  offenbar  gesteigert  und  der  ganze 
Verband  der  Verantwortlichkeit  der  Chirurgen  entzogen.  Auch  kommt  dabei 
nur  im  grossen  Betrieb  viel  heraus.  Weit  mehr  berechtigt  erscheinen  uns  die 
\ ersuche  gewesen  zu  sein,  welche  darauf  hinaitsgingeu.  die  Zeit  des  Liegen- 
bleihens  der  Verbände  zu  steigern,  dir  Verbände  /u  „Dauert  erhänden“,  wie 
man  sich  auszudriieken  pflegte,  umzugestalten. 

Am  gründlichsten  aber  wurde  der  Vorwurf  zu  grosser  Theuerung  beseitigt 
durch  Verwendung  eines  ebenso  sicheren  aber  billigeren  Materials  an  Stelle  der 
Gaze.  In  dieser  Richtung  hat  man  zahlreiche  Versuche  gemacht  mit  Watte, 
mit  Jute,  mit  Torfmull,  mit  Moos,  mit  Holzwolle  und  anderen  Stoffen.  Der 
\ ''rbandstoff  an  sich  hat  ja  die  Aufgabe,  möglichst  viel  Wundseerete  in  sich 
aufzunehmen  und  wenn  inan  diese  Aufgabe  allein  in's  Auge  fasst,  so  ist  die 
Baumwolle  nicht  der  geeignetste  Körper,  auch  seihst  wenn  man  nur  gehörig 
entfettete  verwert liet,  um  die  Gaze  zu  ersetzen.  Die  Seerete  pflegen  in  ihr 
nur  die  Schichten  zu  imprägniren,  welche  der  Wunde  direct  atillicgcn  und  hier 
hei  längerem  Liegen  des  Verbandes  eine  harte  undurchlässige  Schicht  zu  bilden. 
Ist  dies  einmal  eingetreten,  so  bleiben  die  in  der  Folge  abgesonderten  Secrele 
in  grösserer  Menge  auf  der  Wunde  und  ihrer  l mgehting  liegen.  Weit  besser 
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eignet  sich  dir  .1  ule,  zumal  dann,  wenn  man  sie,  in  grosse  Deutel  von  liu/.e 
stopft  und  mit  gehörigen  Compressen  in  dichter  Lage  dem  verwundeten  Körper- 
theil  aufwiekelt.  Von  den  später  angewandten  Mitteln  hat  der  Torfmull  in 
der  Thai  ein  sehr  erhebliches  Absorptionsvermögen  und  verdient  insofern  Be- 
achtung.  Ja  die  verschiedenen  Sphagnutnarten  übertrelTen  in  dieser  Heziehung 
sogar  noch  «len  Torfmull. 

Auf  die  zahlreichen  übrigen  Mittel,  welche  man  ausserdem  als  Aufsaugungs- 
stoffc  benutzt  hat  (Sand.  Sägespäne.  Asche  etc.),  gehen  wir  hier  nicht  ein. 

lu  der  Es  mar  ch  Vchcn  Klinik  legte  man  sehr  leistungsfähig«*  Verbände  aus  Jutcpolsirrt» 
in  der  Art  au,  «lass  zerzupfte  Jute  in  der  von  Bruns  an^gehenen  Weis«*  zu  farbitljute 
präpitrirt,  in  2 — 3 fingerdicken  Lauen  in  earbolisirt«*  GazebciiUl  gefüllt  wurde.  Auf  di«*  Wund»* 
selbst  kam  ein  kleinerer  solcher  Beutel  (35  ein  im  Quadrat),  welcher  mit  vorher  «lesinficirtcn 
Gazebinden  angcwickclt  wurde.  Darüber  kain  «1er  Deekvcrband,  ein  grösseres  (50:40  oder 
GO  : 50  cm  grosses)  in  gleicher  Art  priiparirt es  Polster,  welches  mit  carbolisirtcm  Zwirn  durch- 
genäht,  unter  d«*r  äusseren  Gazesehieht  ein  dopp«dt  gelegte«  Stück  Oelpapier  hat.  Dies«-* 
grosse  PolMcr  wurde  zutn  besseren  Adaptin*n.  wo  es  nöthig  war,  eingesehuilten  und  mit  appr»  - 
tirten  tiazebinden  befestigt. 

Später  wurden  di«*  P«»lster  aus  Torfmull  präparirt.  und  zwar  lagen  ein  «»der  zwei  um 
Torfmull  gefüllte  (iazebcutel  direct  auf  der  Wunde,  welche  vorher  nicht  anti septisch  präparirt 
waren.  S»«*  wurden  unmitt«*lbar  \«»r  der  Operation  mit  Sublimat  (1  : 1000)  besprengt,  wodurrb 
dem  Torfmull  ein  gewisser  tirad  von  Feuchtigkeit,  welchen  er  haben  muss,  um  gut  aufzu- 
saugen. «Tt heilt  wurde.  (Vergl.  die  verschiedenen  Mittheilungen  von  Neuber  in  Langen - 
hcck’s  Archiv,  Bd.  24,  2Ü.  27. 

Hagedorn  empfahl  statt  des  Torfmulls  das  Sumpf-Moos  als  Verbandmaterial.  Es  hat 
den  Vorzug  grosser  Billigkeit  un«l  grösserer  Reinlichkeit  als  der  Torfmull  und  zeichnet  sich 
durch  Weichheit  und  Klasticität  der  Kissen  sowie  Leichtigkeit  der  Anwendung  aus.  II.  legt«* 
zunächst  über  die  Wunde  und  die  Drains  einen  doppelten  Sublimatgazesireifen  und  meist 
noch  etwas  ungeordnete  tiaze  darüber.  Dann  kam  ein  kleines  Kissen,  welches  durch  M(h»> 
h«*rg«'stelh  w«ird«*  und  ein  grosses  darüber.  Die  Kissen  wurden,  damit  wir  besser  ansaugen. 
v«'r  der  Application  mit  Sublimat lösuug  besprengt.  Dieser  Verband  wurde  mit  ungestärkten 
Mullbinden  li\irt.  Darüber  kam  gewöhnlich  noch  eine  in  Siiblimatlösung  getaucht«*  Stärk«** 
binde  und  am  Rande  des  Verbandes  ein  W atteabsehluss.  W ar  das  Kissen  nach  12 — 24  Stund»  n 
vom  Seeret  durehtränkt,  so  hatte  man  nur  nöthig.  ein  neues  Krisen  aiifzuhgen,  das  in«*i*»i 
trocken  hl  ich. 

§ 10«*.  Ein  z weil rr  \«>rwurf,  welcher  dem  Lister’sehen  Verbandverfahren 
und  zwar,  wie  wir  .sehen  werden,  nicht  mit  Inrecht  gemacht  wurde,  lax  in 
«ler  reiehlirlien  Anwendung  der  Carholsäure.  I )i«*  Carbolsäure  bat  eine 
Reihe  von  unangenehmen  Nebenwirkungen.  welche  ihre  zweifellos  ausgezeichneten 
desinfieirenden  Wirkungen  in  «len  Schatten  stellen.  So  wirkt  sie  in  coneen- 
trirteren  Lösungen  zweifellos  nicht  nur  eoagulirend  auf  Eiweiss.  sondern  auch 
reizend  und  ätzend  auf  die  Wunden,  was  sowohl  <lie  Pritnärheilung  verlangsamt, 
als  auch,  und  dies  ist  ein  wesentlicher  Vorwurf,  zu  einer  sehr  reichen  Scerclion 
Anlass  giebt.  Der  schwerste  Vorwurf  i>t  aber  der.  das.  sie  giftig  wirkt. 
Diese  Thatsaehe  war  schon  lange  \or  «ler  Anwendung  des  Präparats  im 
l.ister’scheu  Verbände  bekannt  und  zwar  wussie  man.  dass  Pflanzen  sowohl 
als  Thien*  den  giftixen  Einwirkungen  derselben  erliegen.  Offenbar  \ ertragen 
höhere  Thiere  eine  ivlativ  grössere  Dosis  und  zwar  berechnete  Husemann 
die  tödtlii'he  D««sis  beim  Hunde  auf  O.ä  %o  des  Körpergewichts,  während 
Küster  als  niedrigste  (iahe  0.30  °/ll#  des  Körpergewichts  ungah.  Die  Ver- 
giftungserscheinungeu  können  eintreten  sowohl  bei  Application  des  tiiftes  io 
«len  Magen  oder  Darm,  als  auch  bei  hvpodennatischer  Application  resp.  In- 
fusion in  die  Dlutbnhn.  eine  Meilmde.  nach  weleher  Küster  experimentirle. 
Di«-  Erscheinungen,  welche  beim  Hunde  auftreten,  sind  allgemeines  Muskel- 
/ittem,  Kräiiipf«'.  Benotninenheii.  Der  Tod  i ritt  durch  laihniung  des  respi- 
ratorischen «Vntrunis  ein.  Küster  beobachtete  auch  «'in«*  ^Steigerung  «ler 
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koqierteinperatur.  Kr  nimmt  an.  «lass  die  Carbolsäure  liebererregend  auf  den 
thierisehen  Organismus  wirke. 

Beim  Menschen  kommen  zweifelsohne  ganz  acute  Vergiftungen  nach  Iii- 
eorporation  von  Carbolsäure  vor  und  zwar  sind  sie  sowohl  nach  innerlicher 
Application  als  auch  nach  Einwirkung  des  Giftes  auf  die  Haut  beobachtet 
worden.  Charakteristisch  für  diese  Fälle  ist  das  Auftreten  von  schweren 
Gehirnerscheinungen.  Die  Menschen  werden  bewusstlos,  die  Pupillen  sind 
ganz  ohne  Reaetion  oder  reagiren  nur  träge.  Dabei  sinkt  die  Temperatur,  die 
Hautdecken,  speciell  die  des  Gesichts  werden  leichenblass,  der  Puls  wird  klein 
und  unfühlbar,  die  Respiration  llaeli  oder  mühsam,  rasselnd.  Krämpfe,  wo- 
bei dem  Thier,  sind  offenbar  selten.  Nicht  selten  tritt  unstillbares  Erbrechen 
dabei  auf. 

Fragen  wir  uns  nun,  ob  bei  ond  nach  Operationen,  welche  unter  Carbol- 
anwendung  ausgeführt  werden,  solche  Erscheinungen  und  der  Tod  als  Folge 
derselben  oft  beobachtet  werden,  so  müssen  wir  diese  Frage  verneinen.  Aber 
wir  müssen  sofort  hinzufügen,  dass  sie  zuweilen  doch  zweifellos  Vorkommen. 
Ganz  besonders  disponirt  erscheinen  jugendliche  Individuen  und  zumal  Kinder 
in  den  ersten  Lebensjahren.  Gern  gehen  wir  zu,  dass  es  Fälle  giebt,  bei 
welchen  sich  schwer  entscheiden  lässt,  ob  es  sich  io  einem  oder  dem  anderen 
nicht  um  die  Effecte  des  Chloroforms,  des  Blutverlustes  und  ähnlicher  Ein- 
wirkungen bandelt,  allein  eine  Anzahl  der  unter  solchen  Umständen  beobachteten 
Todesfälle  muss  doch  unstreitig  der  Carbolsäure  zugeschrieben  werden.  In 
der  Regel  aber  erfolgt  der  Tod  nicht  so  jäh.  Die  Erscheinungen  ziehen  sich 
doeii  etwas  längere  Zeit  bin,  und  zuweilen  erholen  sieh  die  kleinen  Kranken 
wieder.  So  konnte  König  in  einem  Fall  von  Hüftreseetion  bei  einem  3jälir. 
Mädchen,  dessen  Nieren  vollkommen  intaet  waren,  ganz  bestimmt  nachweise«, 
dass  alle  Erscheinungen  nachliessen,  ja  verschwanden,  sobald  jede  Carbolein- 
wirkung im  Verband  aufhörtc  ond  sofort  wieder  eintraten,  wenn  man  von 
neuem  Versuche,  auch  vorsichtige,  machte,  zur  Carbolbehaudlung  zurückzu- 
kehren. Es  giebt  also  eine  gewisse  gesteigerte  Empfänglichkeit  für 
die  Einwirkung  des  Giftes.  Dass  ältere  Personen,  dass  Erwachsene 
lediglich  durch  die  Carbolsäure  hei  der  Anwendung,  wie  wir  solche  beim 
Kister’schen  Verband  beschriehen  haben,  zu  Grunde  gehen,  ist  unserer  Er- 
fahrung nach  gewiss  sehr  selten.  Dies  wurde  am  ehesten  noch  beispielsweise 
hei  ausgedehnten  langdauernden  Bauchoperationen  beobachtet,  bei  welchen  viel 
mit  dem  Zerstäubungsapparat  gearbeitet,  auch  grössere  Mengen  von  Carbolsäure- 
lösung  in  die  Bauchhöhle  gebracht  wurden.  Aber  auch  bei  ihnen  soll  man  nicht 
vergessen,  dass  manche  andere  Agentien,  wie  das  Chloroform,  der  Blutverlust, 
die  Abkühlung  eingewirkt  haben,  welche  bei  der  Diagnose,  ob  es  sich  um 
t'arbolintoxication  handele,  zu  berücksichtigen  sind.  So  dürfen  wir  also  mit 
vollem  Recht  behaupten,  dass,  wenn  man  ganz  kleine  Kinder  ausnimmt,  schwere 
f'arbol Vergiftung  und  Carboltod  bei  der  Behandlung  aseptischer  Wunden 
in  der  von  uns  beschriebenen  Ari  zu  den  Aiisnahuicfällen  gerechnet  werden 
müssen.  Anders  dagegen  stand  es  in  Beziehung  auf  die  Gefahr  der  Carbol- 
säurebchandlung,  wenn  es  sieh  um  die  Beseitigung  septischer  Zustände  handelte, 
liier  wurde  unter  Umständen  wiederholt  und  mit  grossen  Mengen  des  Mittels 
gearbeitet,  w ir  erinnern  nur  beispielsweise  an  das  Auswaschen  grosser,  buelitiger 
\bscessc,  an  die  Desinfection  'der  Pleurahöhle  bei  stinkendem  Empyem, 
und  zwar  an  Personen,  die  meist  schon  längere  Zeit  fieberten,  anämisch  und 
marastiseb  waren.  Bei  solchen  hat  man  wiederholt  acute  Intoxicationcu  be- 
obachtet. aber  noch  viel  häufiger  erkrankten  sie  an  Intoxieationsziiständen. 
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welche  weniger  acuter  Art  waren,  und  welche  \iel  leichter  übersehen  wurden, 
weil  manche  Erscheinungen  auch  dem  septischen  Fieber,  dem  Marasmus  an- 
geboren könnten.  Die  Symptome,  welche  bei  ihnen  auftraten,  bestanden  in 
Vppetitlosigkcit  und  Erbrechen.  Namentlich  das  letztere  Symptom  ist  durch 
si'ine  Constanz  und  durch  das  regelmässige  Auftreten  desselben  nach  einer 
neuen  Incorporation  des  Mittels  ein  sehr  charakteristisches  und  quälendes. 
Dazu  kommt  Kopfschmerz  und  ein  gewisser  flrad  von  Benommenheit.  Die 
Pupille  zeichnet  sich  zuweilen  durch  Schwerbeweglichkeit  aus. 

Fast  bei  allen  Kranken,  welche  eine  grössere  Operation  unter  Eister- 
schen  Cautelcn  durchmachten,  zumal  aber  bei  solchen,  deren  Körper  lange 
/eit  mit  dem  Zerstäubungsapparat  behandelt,  deren  Wunden  wiederholt  mit 
< ’arholsäure  ausgewaschen  wurden,  trat  eine  eigentümliche  Veränderung 
des  l’rins  ein.  Am  meisten  auffallend  war  dabei  die  Färbung  desselben, 
welche  selten  am  ganz  frischen  Harn,  meist  nur  dann,  wenn  er  lange  Zeit  in 
der  Blase  stagnirt  hatte,  auftrat,  während  sie  mehr  und  mehr  zum  Vorschein 
kam.  je  länger  der  Urin  dem  Eicht  ausgcsetzl  war.  Am  frischen  Harn  ge- 
wahrte man  vielleicht  nur  einen  leieht  grünlichen  Schimmer,  stand  er  länger, 
so  wurde  er  förmlich  olirengriin,  ja  hei  reichlichem  »iehalt  an  Carhol  fast 
schwarz.  Im  Allgemeinen  entspricht  nach  Falkson  der  (irad  der  Färbung 
des  Harns  auch  der  Menge  des  aufgenommenen  Carbois.  Die  dunklen  .Stoffe, 
welche  den  Harn  färben,  sind  aber  nicht  Car  bol,  sondern  sic  sind  Derivate 
desselben  (Hydrochinon.  Brenzcaleehin  etc.»,  aber  sie  können  sich  nur  in 
grosser  Menge  bilden,  wenn  grosse  Mengen  t ’arholsäure  \orhandeu  sind.  Die 
t arbolsäure  selbst  findet  sieh  aber  an  die  Schwefelsäure  des  Harns  gebunden 
als  Phenylschwefelsäuro  tliaiimanm. 

>ou neu  bürg  hat  auf  diese  Thai  sacht*  fine  MvIIhnIc  »b*s  Nachweises  der  rtrholsiiurt“ 
menge  gegründet.  Säuert  man  nämlich  normalen  Harn  mit  Schwefel  säure  an  und  setzt  Cblor- 
barium  zu.  so  bildet  sich  nach  längerer  Zeit  eine  mehr  oder  weniger  starke  Trübung,  ent 
'‘(irechcod  der  Schwefelsäureuiengc  des  Harns  Hiebt  es  dagegen  unter  Verhältnissen,  welche 
auf  Carholiotoxication  hinweisen,  tlureh  die  gedaehte  Keaetion  gar  keine  Trübung,  so  darf 
man  sehlie-sen.  dass  die  gesanimte  Schwefelsäure  zum  Carbol  getreten,  dass  also  viel  t'arboJ 
im  I rin  enthalten  ist.  Der  Schluss  daraus,  dass  in  solchen  Fällen  immer  gefahrvolle  t’arbul- 
intoxicatioii  vorhanden  sei.  ist  aber  nicht  immer  richtig.  Fa I k so n erklärte  dies  so,  dass  eben 
Kalb*  Vorkommen  von  stark  vermindertem  Sehwefelsäuregehalt.  bei  welchen  als*»  die  Schwefel- 
säure schon  verschwindet,  wenn  nur  ganz  wenig  Carbol  vorhanden  ist.  Hin  fach  er  und  im 
Allgemeinen  wohl  auch  für  praktische  Schlüsse  mehr  werth  i^t  die  Verminderung  der  Drin- 
meng»*  und  das  hohe  specifische  Gewicht,  auf  welch»*  obrnfalls  Falkson  als  Symptome  des 
( arbolharns  hinwies. 

Die  Untersuchung  des  Urins  ist  ileninach  hoi  allen  zweifelhaften  Fällen 
chronischer  (’arholintoxication  nichl  zu  vernachlässigen.  Setzt  man  den 
< arbolgehraueh  aus.  so  «lauert  cs  immer  einige  Tage,  ehe  die  llarnfärbung 
verschwindet.  Die  meisten  Fälle  von  sogenanntem  Carboimarasmus  behalten 
aber  viel  Unsicheres  in  der  Deutung  der  Erscheinungen.  Es  handelt  sich  fast 
immer  um  Kranke  mit  septischen  Processen,  wegen  deren  sic  wiederholt  mit 
< ’arbolsäure-Auswaschungen  und  -Verbänden  behandelt  wurden.  Da  schon  die 
Sepsis  gastrische  Erscheinungen  und  Marasmus  macht,  so  bleibt  hier  eine  ge- 
wisse Willkür  in  der  Deutung  der  Symptome  nicht  ausgeschlossen.  So  ist 
auch  \ or  allem  die  Frage,  oh  die  Carholsäure  Fieber  macht,  aus  diesen  Fällen 
gar  nicht,  aber  auch  bei  der  Behamllumt  frischer  Verletzungen  schwer  zu 

entscheiden.  König  hat  hei  solchen  Kranken  nie  Fieberzufälle  heohachtet, 

welche  nicht  zwangloser  durch  die  Verletzungen  selbst  zu  erklären  gewesen 
wären.  Therapeutisch  ist  bei  (’arliolintoxicatiom-n  nicht  viel  zu  machen. 
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Faikson  rieth  an,  recht  viel  I rinken  zu  lassen.  Ob  dir  Zuführung  von 
Schwefelsäure  in  der  Form  von  Schwefelsäuren  Salzen  (Glaubersalz),  wie 
Sonnenhurg  angab,  einen  Nutzen  bringen  kann,  das  ist  nach  den  vorliegenden 
Beobachtungen  nicht  zu  entscheiden. 

Man  hat  nun  ganz  sicher  eine  Zeit  lang  die  Gefahr  der  Carbolsäure 
überschätzt.  Für  die  Behandlung  aseptischer  Wunden,  kommt  sie  jetzt  gar 
nicht  mehr  in  Frage.  Kein  moderner  Chirurg  verwendet  heutigen  Tages  noch 
bei  aseptischen  Operationen  Carbolsäure.  Deshalb  ist  auch  der  Carholspray 
ganz  fallen  gelassen  worden. 

In  der  Zeit  der  Antiseptik  hat  man  aber  doch  nach  Ersatzmitteln  ge- 
sucht. die  etwa  ebenso  wirksam  aber  ungefährlich  wären.  Aber  weder  die 
von  Kolbe-Thiersch  eingeführte  Salicylsäure,  noch  die  Benzoesäure,  das 
Thymol  oder  andere  Körper  vermögen  auch  nur  annähernd  Gleiches  zu  leisten. 
Wir  werden  übrigens  auf  diese  gelösten  Desinfectionsmittel  noch  zurückkoramcu 
bei  der  Besprechung  der  Behandlung  inlicirter  und  eiternder  Wunden.  Denn 
hei  diesen  ist  die  Gefahr  der  Carbolinfection  eine  weit  grössere,  wenn  mau 
die  Carbolsäure  al*  häufig,  vielleicht  täglich  zur  Ausspülung  gebrauchtes 
Mittel  anwendet  oder  es  gar  zur  permanenten  Irrigation  gebrauchen  wollte. 

Die  Salicylsäure  löst  sich  im  Verhältniss  von  1:300  in  Wasser.  Sie 
hat  in  dieser  Concentration  entschieden  desinlicirende  Eigenschaften,  wenn  sie 
auch  nicht  das  leistet,  was  eine  2 proc.  Carhollösung  vermag.  Sie  wurde  bei 
dem  Verfahren  ton  Thierseh  im  Wesentlichen  an  die  Stelle  der  Carbolsäure 
gesetzt.  Auf  die  Munde  wurde  zunächst  Protectiv  oder  ein  Stück  Lister- 
gaze.  darauf  eine  fingerdicke  Schicht  10  proc.  Salicylwattc  und  hierauf  ein 
Deckverband  von  3 proc.  Salicvlwatte  gelegt.  Man  kann  den  Verband  auch 
mit  nasser  Salicylwattc  anlegen,  oder  man  behandelt  offen  mit  permanenter 
Irrigation.  An  Leistungsfähigkeit  steht  dieser  Verband  aus  Gründen,  welche 
in  vorliegenden  Besprechungen  enthalten  sind,  und  wie  die  Praxis  zur  Genüge 
erwiesen  hat.  dem  List erverband  entschieden  nach.  Dasselbe  muss  man  von 
dem  Ranke’sehen  Thymol  verband  behaupten,  wenn  er  auch  in  Rankc’s 
Händen  gute  Resultate  geliefert  hat. 

Alle  diese  Stoffe  wurden  durch  «las  Sublimat  \ erd  rängt,  «las  sich  auf 
Grund  seiner  hochgradig  «lesinficirenden.  schon  in  sehr  dünnen  (1  : 5000. 
1 : 1000t  Lösungen  zu  Tage  tretenden  Eigenschaften  überall  eingebürgert  hat, 
sowohl  als  Imprägnirungsmittel  für  Verband,  wie  auch  als  Ersatzmittel  für 
«lie  ( 'arhollösungeii.  Wir  kommen  unten  noch  auf  Sublimatverbändc  zurück. 

5$  107.  ln  späterer  Zeit  hat  man  Versuche  gemacht,  welche  dahin  gingen, 
«lie  Fläche  einer  Wunde  gleichsam  mit  einer  schützenden,  antiseptisch  wirkenden 
Decke  zu  versehen,  damit  sie,  analog  der  Schorfheilung,  das  Eindringen  von 
Schädlichkeiten  während  der  Dauer  der  Heilung  abhallcn  sollte.  Zur  Erreichung 
dieses  Zweckes  kann  man  nur  solche  Mittel  wählen,  welche  ptilvcrfürmig,  und 
nicht  leicht  löslich  sind.  Dieselben  dürfen  weder  ätzen  noch  reizen,  müssen 
aber  eine  fortdauernd  desinlicirende  Wirkung  ausiiben.  Unter  „nicht  reizen* 
verstehen  wir  die  sehr  wichtige  Eigenschaft,  dass  die  Mittel  keine  Sceretion 
hervorrufen.  Sie  werden  vermischt  oder  mivermischt  in  Pulverform  auf  dir 
Wunde  gebracht.  Das  Mittel,  welches  zuerst  in  ausgedehnter  Weist*  in  der 
gedachten  Richtung  angewandt  worden  ist.  ist  das  Jodoform  [Formyltrijodid 
«HJsd,  zuerst  von  Mosetig  für  die  Behandlung  tubereulöscr  Erkrankungen, 
zumal  der  Knochen  und  Gelenke,  empfohlen  und  bald  von  Mikulicz,  Gassen- 
hauer u.  A.  auch  als  Antiscpticum  für  anderweitige  Verletzungen  und  Opera- 
tionswunden in  die  Praxis  eingeführl.  Das  Mittel  hat  in  hohem  Grade  dir 


s 


Digitized  by  Google 


174  VERLETZUNGEN  DES  MENSCHLICHEN  KOKRPERS. 

Eigenschaft,  welche  wir  als  sehr  wichtig  bei  der  Wahl  eines  solchen  ver- 
langen: es  verhindert  fast  jede  Secretion  auf  frischer  Wunde.  Denn  selbst, 
wenn  man  eine  Wundfläche  vorher  mit  Carbolsänre  abgewaschen  hat  und  nun 
die  ganze  Fläche  mit  dum  Pulver  bestreut,  bedarf  es  oft  nur  eines  Lintläpp- 
eliens.  um  das  Secrct  wochenlang  aufzunehmen.  Hinter  dem  Läppchen  voll- 
zieht sich,  freilich  langsam,  die  Heilung,  gleichwie  unter  dem  Schorf.  Das 
Jodoform  ist  ausserordentlich  wenig  löslich,  eine  Eigenschaft,  die  jedoch,  je 
nach  dem  Lösungsmittel,  sehr  schwankt:  in  fettigen  Flüssigkeiten,  z.  B.  im 
Knochenmark,  ist  die  Löslichkeit  eine  weit  höhere,  aber  sie  bleibt  doch  immer 
in  niederen  Grenzen.  Dagegen  sind  die  antiseptischen,  bezw.  die  anti- 
bacteriellen  Wirkungen,  wie  zahlreiche  experimentelle  Untersuchungen  ergeben 
haben,  keine  sehr  hochgradigen,  aber  gesteigert  dadurch,  dass  sie  an- 
dauernde sind,  und  dass  die  Wunde  während  der  Einwirkung  des  Mittels  so 
gut  wie  gar  kein  zersetzungsfähiges  Sec  re  t liefert.  Die  gedachten  Eigenschaften 
würden  dem  Mittel  gewiss  eine  noch  weit  ausgedehntere  Anwendung  als  all- 
gemein zu  verwendendes  Wundhcilmitlel  gewährt  haben,  wenn  nicht  durch 
Resorption  desselben  cigentliiimliclic  Vergift ungserscheinungen  zu  Stande  kommen 
könnten,  welche  seinen  unbegrenzten  Gebrauch  verbieten.  Während  nämlich 
gesunde  und  zumal  jugendliche  Individuen  bei  Application  des  Jodoforms  auf 
Wunden  in  der  Regel  grosse  Mengen  des  Mittels  vertragen,  treten  doch  auch 
bei  ihnen  zuweilen  Iiitoxicationscrscheinnngen  auf.  Entschieden  gefährlicher 
wird  aber  seine  Anwendung  bei  älteren  oder  sehr  geschwächten,  zumal  an 
Herz  oder  Nierenerkrankung  leidenden  Menschen.  Unter  Umstünden  der  an- 
gcdculetcn  Art  sind  in  einzelnen  Fällen  schon  nach  \nwcndung  sehr  kleiner 
Mengen  charakteristische  Vergift ungserscheinungen  beobachtet  worden.  Kein 
pnlvcrisirtes  Jodoform  ist  gefährlicher  als  grob  kristallinisches.  Die  Er- 
scheinungen beschränken  sich  in  leichten  Fällen  auf  Appetitlosigkeit,  Wider- 
willen gegen  den  Geruch  des  Mittels.  Ucbelsein.  Erbrechen,  ln  schwereren 
Fällen  treten  sehr  eigen! hiimliche  Formen  von  geistiger  Störung  ein.  Die 
Kranken  werden  unruhig,  schlaflos  und  leiden  an  mannigfachen  Haliucinationcn 
mit  Verfolgungswahn.  Solche  Erscheinungen  treten  zumal  in  der  Nacht  auf. 
Dazu  gesellen  sich  schwere  Magenstörungen,  fortwährendes  Erbrechen  und 
wahrscheinlich  in  Beziehung  damit  Nahrungsverweigerung  Steigert  sich  dieser 
Zustand,  so  erscheinen  die  Menschen  vollkommen  geistig  gestört,  tobsüchtig, 
melancholisch  und  verfallen  dabei  rasch.  Sehr  charakteristisch  pflegt  für 

alle  Intoxicat  tonen  das  Verhalten  des  Pulses,  welcher  klein  und  sehr  frequent 
wird,  zu  sein.  Im  Urin  weist  man  auch  schon,  ohne  dass  Intoxication  cintritl, 
fast  immer  in  den  ersten  Tagen  Jod  nach,  ln  der  Regel  pflegt  aber  die  Menge 
des  Jods  mit  dem  Auftreten  von  Intoxicat  ionscrschcinungcu  zu  steigen.  Ent- 
fernt man  das  Jodoform  aus  der  Wunde,  so  lassen  die  Erscheinungen  zuweilen 
rasch,  in  anderen  Fällen  erst  nach  Tagen,  und  wieder  in  anderen  gar  nicht 
nach,  sondern  der  Tod  tritt  als  Folge  der  Vergiftung  ein.  \bgcschcn  von  den 
eben  beschriebenen  Zufällen  von  Aufregung,  welche  immerhin  nicht  oft  einen 
sehr  acuten  Verlauf  haben,  kommen  nun.  wenn  auch  seltener,  solche  Formen 
von  Gehirnstörung  vor.  die  einer  acuten  Enccphalomcningitis  ähnlich  sehen  und 
nach  kurzem  Aufregungsstadium  rasch  in  allgemeine  und  umschriebene  Lähmung 
übergehen.  Sie  sind  bei  Kindern  und  bei  alten  Personen,  zumal  bei  An- 
wendung sehr  grosser  Dosen,  gesehen  worden. 

Gehen  die  Kranken  zu  Grunde,  so  stellen  sich  meist  Zeichen  von  Herz- 
schwäche und  von  Lungenlähmung  ein.  Die  Autopsie  weist  fettige  Entartung 
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des  Herzens,  «lor  Leber,  der  Nieren  nach.  Bei  den  Fällen  acuter  Gehirn- 
stürung  hat  man  bald  keine  schweren  Veränderungen,  bald  (ledern  der  Pia. 
chronische  Lcptonieningitis  gesehen. 

IVber  die  Dose,  nach  welcher  schwere  Symptome  öfter  auftrelcn,  sind 
wir  jetzt  auf  (»rund  zahlreicher  Erfahrungen  viel  sicherer  geworden.  Bei 
jugendlichen  Individuen  ohne  Nieren-  und  Horzaffection.  ohne  erheblichen 
Marasmus,  kann  man  bis  zu  10  g des  Pulvers  ohne  erhebliche  Gefahr  an- 
w»nden.  \ eiteren  Personen  dagegen  mehr  als  5 g zu  appliciren,  ist  gefährlich 
und  hei  ihnen  kommen  unter  besonders  erschwerenden  Umständen  auch  schon 
nach  kleineren  Gaben  Intoxicalioncn  vor.  Uebrigens  macht  es  einen  grossen 
I nterschied,  ob  das  Jodoform  in  grob  krystallinischem  Zustand  oder  fein  pul- 
> erisin  angewendet  wird.  In  letzterem  Zustand  wirkt  es  natürlich  wesentlich 
gifticer.  weil  cs  in  grosser  Menge  resorbirt  wird.  Sobald  Zeichen  solcher  auf- 
ireion.  muss  «las  Jodoform  durch  Entfernung  der  Gaze  wie  durch  Auswaschen 
der  W unde  sofort  entfernt  werden. 

Für  die  Behandlung  gewöhnlicher  \\  linden  ist  das  Jodoform  aber  ganz 
ausser  Gebrauch  gekommen. 

\ngesicbts  der  Gefahren  des  Jodoforms  lässt  es  sich  nicht  mehr  als  all- 
gemeines und  alleiniges  Antisepticum  empfehlen.  Doch  kann  man  es  ohne 
Scheu  bei  kleinen  Wunden  von  Individuen  innerhalb  der  drei  ersten  Deccnnien 
benutzen.  Mit  Vortheil  wird  es  noch  gebraucht  bei  der  Nachbehandlung  der 
Tiiberculose  der  Knochen  und  Gelenke,  der  (laut,  der  Drüsen. 

Weitere  Anwendung  lindei  aber  das  Jodoform  noch  ah  mul  ztt  hei 
plastischen  Operationen.  Etwas  Pulver  auf  die  llautdcfcclc  gestreut  und 
ein  trockenes  Lint-Eäppehen  darüber  garantirt  eine  wenn  auch  sehr  langsame 
Schorflieilung,  und  die  geringen  Mengen  ton  Jodoform,  welche  man  auf  die 
Nahtlinie  applicirl.  führen  eine  reizlose  Primärheilung  herbei.  Seine  Ifaupt- 
vcrwemlung  aber  findet  das  Mittel  zur  Nachbehandlung  von  Höhlenwunden 
nach  Dpcrationen  am  Kiefer,  im  Bauch,  am  Rectum  oder  bei  tiefen 
Abseessen.  wenn  man  die  Wunde  vor  Berührung  mit  inliegenden  »Secreten  und 
Exereten  schützen  will  oder  wenn  man  die  Umgebung  der  Wunde  vor  der 
fnfeeliun  durch  Wimdsccrcte  bewahren  will.  Die  Eigenschaft  der  Jodoform- 
gaze mit  der  Wondlläebe  zu  verkleben,  leistet  hierfür  ausgezeichnetes,  wie  sie 
auch  durch  dieselbe  Eigenschaft  ein  vortreffliches  Mittel  ist.  diffuse  Blutungen 
in  einer  Wunde  zu  stillen.  Verwendet  wird  das  Mittel  aber  auch  noch  bei 
Operationen  in  Schleimhauthülilcn.  wie  /..  B.  im  Munde,  in  der  Scheide, 
im  After.  Sei  es.  dass  man  hier  die  Wiindfläeho  mit  Jodoform  einreibt,  sei 
es.  dass  man  .Jodoformgazestreifen  in  dieselbe  hineinhringt  es  giebt  bis 

jetzt  kein  Mittel,  welches  in  ähnlicher  Art  Asepsis  solcher  Wunden  garantirt. 
Freilich  ist  hier  auch  die  Gefahr  der  Inloxication.  da  es  sich  meist  um  ältere 
Personen  handelt,  eine  grössere  und  man  muss  abwägen,  ob.  wenn  grössere 
Mengen  des  Mittels  nölhig  sind,  die  Gefahr  der  Sepsis  so  schwer  ist,  dass 
man  dafür  die  geringere  des  Jodoforms  eintausehen  darf.  Auf  den  Gebrauch 
des  Mittels  in  der  Absicht,  bestehende  Sepsis  dadurch  zu  tilgen,  kommen  wir 
unten  zurück. 

In  ähnlicher  Weise  wie  das  Jodoform  sind  nun  ioktIi  eine  Anzahl  anderer  Mittel  ange- 
wandt worden.  Sn  die  Salievlsaun-  als  feines  l'nlver  aufgestreut.  angeblich  mit  demselben 
KIT-et  wie  das  Jodoform,  abgesehen  von  den  Wirkungen  des  letzteren  Mittels  auf  Tiiberculose. 
Nulann  wäre  zu  erwählten  das  von  K.  Fischer  (Strass bürg)  io  ilic  Praxis  eingefiibrlc  und 
dureil  verliältnissiuUssigc  Billigkeit  ausgezeichnete  Naphtalin,  ein  Kohlenwasserstoff,  welcher 
an-  dem  stcinkohlnntlirer  dargestellt  wird,  an  dessen  tierueh  es  lebhaft  erinnert.  Während 
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das  letzter'-  Mittel  als  ganz  ungefährliches  gerühmt  wird,  sind  tun  der  Salirvlsaiire  einige 
Vergiftungslälle  bekannt  geworden. 

Auch  das  Sublimat  isl  als  an tisept isolier  l’ulvcrverliand  analog  dein  .lodoform  ange- 
wandt worden  (Scheilc-Kümmell),  während  gleichzeitig  mit  SublimntlöMing  desinlieirt  und 
mit  Sublimatgaze  terbunden  wird. 

Kocher  wendete  das  Hismulhuni  subnitrirum  au.  1 n neuerer  Zeit  sind  als  Ersatz 
mittel  Airol,  lbit.  Vinform  angegeben  worden,  die  ungiftig  sind  und  dasselbe  leisten  sollen. 

8 108.  Es  ist  unmöglich,  eine  bestimmte  mnl  für  alle  Operationen 
gültige  Regel  über  den  Zeitpunkt  zu  geben,  wann  der  anl isepl ische  Ver- 
band gewechselt  werden  soll,  Es  kommen  bei  der  Frage  der  Verband* 
erneuerungen  nicht  selten  zwei  sehr  verschiedene  Forderungen  in  ( 'onllicl . Man 
soll  die  Wunde  in  ihrem  Heilungsvorlauf  möglichst  wenig  stören.  Zweifellos 
setzt  jede  auch  die  zweck  massigste  Erneuerung  des  Verbandes  einen  neuen 
tlie  Heilung  störenden  Reift.  VorT  diesem  Gesichtspunkt  aus  haben  langliegende 
Verbünde  (Dauerverbünde)  den  grössten  Vnrtlieil.  Aber  noch  über  dieser 
Forderung  steht  natürlich  jene,  welche  uns  befiehlt,  die  Wunde  vor  der  Ver- 
breitung einer  etwa  eingetretenen  Infeetion  zu  bewahren. 

Zur  genauen  ßeurtheilung.  ob  eiue  Wunde  im  klinischen  .Sinne  aseptisch 
ist,  muss  man  die  Anlialtcpunktc  benutzen,  die  die  klinische  Beobachtung  über 
beginnende  Wundinfcction  giebt.  Genaue  IJeberwachung  der  Temperatur  und 
<les  Allgemeinbefindens  sind  also  nnthig.  ln  vielen  Fällen  steigt  die  Tempe- 
ratur in  den  ersten  Tagen,  um  am  3..  4.,  3.  Tag  wieder  zur  Norm  heruntcr- 
zugehen.  Dies  Fieber  ist  in  klinischem  Sinne  ein  aseptisches,  d.  h.  es  lässt 
sich  in  solchen  Fällen  durchaus  keine  Infeetion  nachweisen.  Da  sich  aber 
bei  der  bactcriologischcn  Prüfung  von  aseptischen  Wunden  mit  aseptischem 
Fieber  doch  in  dem  Wundsecrctc  pathogene  Raeterien  nachweisen  lassen,  so 
ist  es  gut.  wenn  inan  solchem  Fieber  gegenüber  misst rauisch  isl.  Wenn  dieses 
Fieber  also  auch  meist  keinen  Verbandwechsel  not h wendig  macht,  so  ratlien 
wir  dem  Anfänger,  lieber  etwas  zu  viel  als  zu  wenig  zu  tliun,  lieber  einmal 
mehr  zu  verbinden,  ehe  man  das  aseptische  Fieber  mit  Sicherheit  anuimint. 
Natürlich  muss  der  Verbandwechsel  mit  den  peinlichsten  Cautclen  vor  sich 
gehen. 

Isl  der  Verband  hcsrhmuizt.  färbt  das  Sccrei  den  Rand  desselben 
sclimutzig-gelb  oder  dringt  es  gar  in  Tropfen  unter  demselben  hervor,  zeigi 
sich  irgendwo  in  der  Fläche  des  Verbandes  ein  grösserer  Fleck,  dann  muss 
auch  verbunden  werden.  Auf  jeden  Fall  aber  muss  der  Verband  aufgemacht 
werden,  wenn  der  Patient  in  den  ersten  Tagen  fieberfrei  eine  plötzliche  oder 
allmülige  Steigerung  der  Temperatur  erfährt  vorausgesetzt,  dass  diese  über 
einen  Tag  dauert,  oder  dass  sie  sofort  sehr  hoch  bis  zu  oder  über  40°  ansleigt. 

Findel  man  die  l’mgebuiig  der  Wunde  ohne  Entzündung,  in  den  Drain- 
rohren  feste  Gerinnsel.  >o  kann  man  eine  gelungene  Asepsis  der  Wunde  an- 
uehmen.  Die  Drainrohrc  können  dann  enilemi  werden.  Isl  sie  aber  gerülhei. 
geschwollen,  schmerzhaft  und  in  den  Drainrohren  flüssiges  Mut,  so  hat  eine 
Infeetion  siaiigefimden.  Wir  müssen  die  Wunde  dann  als  infieirtc  behandeln, 
wie  wir  dies  im  nächsten  (’apitcl  besprechen  werden.  Bei  aseptischem  Verlauf 
wird  der  V erband  aber  erst  gewechselt  zu  einer  Zeit,  in  welcher  man  Nähte 
und  eventuell  auch  die  Drainrohre  entfernt.  Doch  ratlien  wir,  vorsichtig  zu 
sein  mit  dem  Entfernen  tief  geltender  Nähte,  da  es  bei  liefen  Wunden  bis  zu 
14  Tage  dauern  kann,  eile  die  Verwachsung  der  Wunde  ganz  haltbar  geworden 
ist.  Maul  nähte  werden  nach  (>  —7  Tagen  entfernt,  ebenso  steht  es  mit  der 
Entfernung  der  Drains.  Ohne  weiteres  entfernen  kann  man  die  Drains  zu 
jener  Zeil,  wenn  gar  kein  oder  nur  wenig  wässeriges  Sceret  geflossen  isi  oder 
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wenn  dieselben  bei  Secrctmangcl  mit  einem  festen  Gerinnsel  angefüllt  sind, 
dagegen  müssen  sie  oder  es  muss  wenigstens  ein  oder  das  andere  Drain  bleiben, 
wenn  noch  viel  Secrel  vorhanden  oder  gar.  wenn  das  Seeret.  den  eiterigen 
( 'baracter  angenommen  hat. 

Sind  Nähte  und  Drains  entfernt,  dann  kann  oft  der  nächste  Verband  bis 
zur  definitiven  Heilung  liegen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  gelten  für  den 
Wechsel  des  folgenden  Verbandes  keine  anderen  Regeln,  als  die  eben  be- 
sprochenen. 

§ 109.  Mehr  und  mehr  ist  das  Bestreben  der  Chirurgen  dahin  gegangen, 
die  Verbände  noch  länger  liegen  zu  lassen,  als  wir  eben  geschildert  haben, 
und  in  manchen  Kliniken  werden  sogenannte  Dauerverbände,  wie  dieselben 
zuerst  in  ausgedehnter  Weise  von  Ncuber  in  Kiel  empfohlen  worden  sind, 
geübt.  Namentlich  nach  Gelenkresectionen  kamen  sie  in  Anwendung,  weil 
hier  das  lange  ruhige  Liegenlassen  des  Verbandes  für  die  solide  Verwachsung 
der  reseeirten  Knoehen  von  Bedeutung  isl.  Nähte  mit  Catgut,  Drainrolirc 
aus  resorhirbarem  Material,  Verbandstoffe,  die  gut  aufsaugen,  wurden  und 
werden  dazu  verwendet.  Man  kann  oft  den  Verband  nach  solchen  Operationen 
3,  4 Woehen  liegen  lassen,  so  dass  alles  unter  einem  Verband  geheilt  ist. 
Es  geht  freilich  auch  ohne  resorbirbares  Material. 

Wie  wir  den  ersten  Verband  wenigstens  im  Krankenhaus  auf  dem 
Operationstisch  anlegen,  so  rathen  wir  auch  den  Wechsel  desselben  auf 
einem  Verbandtisch,  nicht  etwa  im  Bett  vorzunehmen.  Nicht  nur.  dass  man 
die  Verbände  hier  viel  bequemer  und  deshalb  viel  besser  attsführi,  man  ist 
auch  im  Stande,  viel  sicherer  jede  Gefahr  der  Infcctiou  heim  Verbandwechsel 
zu  vermeiden. 

Es  ist  nicht  immer  möglich,  einen  streng  aseptischen  Verband  bis  zur 
definitiven  Heilung  der  Verletzung  liegen  zu  lassen.  Bestimmte  Gründe,  wie 
Ekzem,  Granulation  ohne  Heilungstendenz  hei  nicht,  tubcrculösen  Wunden  ver- 
langen. dass  man  zu  anderen  Verfahren  übergeht.  Das  ist  auch  vollkommen 
zulässig,  wenn  nicht  bestimmte  Gründe,  wie  z.  ß.  eine  noch  vorhandene  in 
••in  Gelenk  gehende  Druinöfl'nung  es  verbieten.  Man  kann  unter  solchen  Um- 
ständen gezwungen  sein,  vorübergehend  Höllenstein  als  Stift  oder  in  Lösung 
zu  appliciren,  es  empfiehlt  sieh,  vorübergehend  einen  feuchten  antiseptischen 
oder  adstringirenden  Verband  oder  einen  der  gebräuchlichen  Salben  verbände 
wir  empfehlen  die  Borsalbe.  Zinksalbe,  Pcrubalsamsalhc.  ev.  Ungt.  Hvdrag. 
oxyd.  fla vr.  anzuwenden.  Oft  wird  auch  zur  Beschleunigung  der  Heilung  einer 
grösseren  Granulationsflächc  die  noch  zu  besprechende  Implantation  von  I laut- 
stnckchen  tReverdin  l nüthig. 


Die  Hcliftmllung  frischer  infectiuns\ erdächtiger  und  inticirtrr  Wanden. 

5$  110.  Werden  die  im  vorigen  Capitel  geschilderten  Maassnahmcn  richtig  und 
ausgiebig  angewendet,  so  können  wir  die  von  uns  angelegten  üpcraiionswunden 
im  klinischen  Sinne  als  aseptisch  bezeichnen  für  den  Fall,  dass  keine 
Infeetion  vorher  bestand.  Dass  dabei  sieh  in  der  Wunde  ßacterien  nacli- 
weisen  lassen,  ist  gleichgültig,  da  der  Körper  mit  diesen  ohne  jede  Maassnahnu- 
fertig  wird. 

Anders  stein  es  aber  mit  den  Wunden,  die  durch  irgend  einen  nicht 
vorher  aseptisch  präparirten  Gegenstand  erzeugt  werden.  Bei  dem  ausser- 
ordentlich ausgebreiteten  Vorkommen  der  gewöhnlichen  Kitcrungserreger  müssen 
wir  annehmen,  dass  auf  diesen  Gegenständen  Infcctionserreger  haften. 

K9nig>!f  ildebrand,  Allgemeine  Chirurgie.  2.  Aufl.  jo 
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Ob  diese  anhaftenden  Infeetionscrrcger  in  irgend  welcher  Zahl  von  Be- 
deutung mit  dom  Instrument  in  die  Wunde  gelangen,  das  hängt  von  der  ße- 
schafTenhcit  des  Gegenstandes  und  der  Art  der  Verletzung  ab.  Hei  Stioh- 
und  Sehnit  (Verletzungen  mit  glatten  Instrumenten  (Nadeln.  Messern)  werden 
die  Instrumente  von  innen  nach  aussen  förmlich  glalt  abgewisehl  und  die 
infectionscrrcger  bleiben  draussen.  Trotzdem  tritt  ab  und  zu  bei  Nadelstichen 
Infection  auf.  Zerrissene  und  mit  stumpfen  Instrumenten  erzeugte  Wunden 
neigen  mehr  zu  Infection. 

Eine  Anzahl  frischer  aecidenteller  Wunden  werden  ihrer  Entstehung  nach 
mir  verdächtig  auf  Infection  sein.  Boi  einer  anderen  Zahl  wird  man  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit,  ja  mit  Sicherheit  Infection  annehmen  müssen. 
Daran  ändert  sich  nichts  durch  die  Thatsache.  dass  gelegentlich  Wunden,  die 
ihrer  Entstehung  nach  sicher  als  inlieirt  zu  betrachten  waren,  ohne  jede  Maass- 
nnhmc  glalt  heilten. 

Wie  sollen  wir  nun  diese  infectionsvcrdächtigcn  oder  inlicirten  frischen 
Wunden  behandeln?  Die  Aufgabe  kann  nur  sein,  entweder  die  Infections- 
orroger  aus  der  Wunde  heraus  zu  schaffen  oder  sie  zu  vernichten  resp.  un- 
scliädlieli  zu  machen. 

So  lange  man  im  Bann  der  ursprünglichen  antiseptisehen  Methode  stand, 
suchte  man  die  inGcirtc  Wunde  zu  desiuliciren  in  gleicher  Weise,  wie  man 
damals  eine  jede  frische  Wunde,  auch  die  aseptische  dosintieirle.  Man  ging 
dabei  zunächst  von  dein  Standpunkt  aus.  die  in  der  Wunde  vorhandenen 
Mikroorganismen  direct  vernichten  zu  wollen. 

Zu  diesem  Zwecke  wandte  man  eine  Menge  om  chemischen  Desinliuieulion 
an.  auf  die  wir  nochmals  zurückkommcn  werden.  Jede  aeridentelle  Wunde 
wurde  also  mit  Carbolsäure  oder  einem  anderen  Desinlieiens  ausgeiupft.  aus- 
gespüli  und  feucht  verbunden. 

Die  Grundlagen  dieser  chemischen  Antisepsis  wurden  aber  stark  er- 
schüttert, als  Schimmclbusch  experimentell  naehweisen  konnte,  dass  man 
bei  Thieren.  denen  man  eine  frische  Wunde  mit  Milzbrandbacillcn  inlieirt.  in 
allerkürzester  Zeit  die  Milzbrandbacillcn  schon  im  Bim.  in  den  inneren  Organen 
linden  kann,  dass  diese  Tliioro  nicht  durch  Antisepsis  zu  retten  sind. 
Auch  Keicliol  stellte  sieh  auf  den  daraus  gefolgerten  Standpunkt,  die 
Desinfootion  frischer  Wunden  für  zwecklos  zu  erklären.  Zweifellos  waren 
diese  Versuche  nicht  geeignet . absolut  überzeugend  zu  wirken.  Denn 
erstens  handelte  es  sieb  gewöhnlich  nicht  um  so  virulente  Bactcrien, 
zweitens  verwendete  Sehimmelhuseh  ungewöhnlich  grosse  Mengen  und 
schliesslich  ist  doch  kein  Zweifel  darüber  möglich,  dass  zunächst  nur  ein 
Theil  der  Bactcrien  resorbirt  wird,  während  ein  anderer  in  der  Wunde 
verbleibt.  Wird  letzterer  durch  die  Antisepsis  vernichtet,  so  kann  der  Körper 
mit  den  ins  Blut  aufgenommenen  Bactcrien  fertig  werden,  um  so  mehr,  als  die 
baeterieide  Kraft  des  Blutes  nicht  durch  Resorption  von  Baetcrientoxinen  aus 
der  Wunde  geschwächt  wird.  II eitle  wies  denn  auch  nach.  dass,  wenn  man 
strcpioeoocenhaltigen  Eiter  verwendet,  noch  nach  <;  S Stunden  eine  Des- 
infection  mit  1 10cw  Sublimat  erreicht  wird  und  dass  dies  Resultat  in  den 
ersten  21  Stunden  regelmässig  eintritt.  ja  Messner  glaubte  sogar,  nach 
is  Stunden  eine  desinticirendo  Wirkung  deutlich  buchtet  zu  haben. 

Dass  thatsächlich  bald  nach  der  Infection  sich  bei  Thieren  die  Bacterien 
weiter  verbreitet  haben,  das  beweisen  auch  die  Versuche  Malbans,  der  sie 
bald  in  den  zugehörigen  Lymphdrüscn  naehweisen  konnte  Staphvlococceni 
und  die  l’awlowsk v’s.  der  die  ins  l'ntcrhaut Zellgewebe  der  Thiore  ein- 
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gedrungenen  Mikroben  bald  im  Blut  und  den  inneren  Organen  nachwcisen 
konnte. 

Aus  allen  diesen  Versuchen  gellt  aber  nur  so  viel  hervor,  dass  sehr  bald 
Batterien  aus  der  Wunde  durch  den  Ly  mph-  oder  Blutstrom  übertreten.  Das 
kann  sehr  rasch  in  massenhafter  Weise  geschehen  oder  in  massiger  Menge 
und  langsamer.  Grade  das  zeitliche  Moment  hängt  von  der  Art  der  Wunde 
ab.  ob  die  Verhältnisse  günstig  für  Resorption  liegen.  Nun  wissen  wir.  dass 
das  Blut  mit  einem  Quantum  von  ßaeterien  fertig  wird.  Die  logische  Folge- 
rung hieraus  kann  nur  die  sein,  man  muss  dafür  sorgen,  dass  die  Bactericn, 
die  noch  in  der  Wunde  sind,  vernichtet  oder  unschädlich  gemacht  werden, 
damit  keine  Nachschübe  von  Batterien  und  ihren  Toxinen  ins  Blut  stattlindcn 
können. 

Daraus  ergiebt  sich  also  doch  die  Aufgabe,  die  Batterien  aus  der  Wunde 
herauszuhefürdern,  resp.  sic  in  ihrer  Wirkung  unschädlich  zu  machen.  Bei- 
den Zwecken  glaubte  man  mit  der  Anwendung  der  desinficircnden  Lösungen 
gerecht  zu  werden.  Wenn  es  nun  auch  ausser  allem  Zweifel  steht,  dass  man 
durch  das  \usspülcn  der  Wunden  eine  Verminderung  der  Keimzahl  erreicht, 
da  ja  auf  dem  rein  mechanischen  Wege  der  Spülung  die  mit  Bactericn  be- 
setzten Blutcoagula  und  eventuell  tlewcbsfetzen  herausbefördert  werden,  so 
ist  doch  ebenso  sicher,  dass  der  grössere  Theil  der  cingcdrungenen  Batterien 
trotz  Ausspülungen  in  der  Wunde  verbleibt.  Zweifellos  kann  aber  eine  me- 
chanische Desinfeetion  der  Wunde,  wie  sie  Friedrich  vorgeschlagen  hat, 
in  geeigneten  Fällen  und  zu  rechter  Zeit  ansgeführt,  sehr  viel  nützen. 
Friedrich  nimmt  an.  dass  die  meisten  Bactericn  in  der  allernächsten  Nähe, 
der  Wundfläche  im  Gewebe  sitzen,  in  den  nekrotischen,  zerrissenen  Fetzen 
der  Wundflächv.  Das  Gewebe,  das  durch  das  Trauma  mortificirt  wurde,  hat 
auch  keine  functionirenden  Resorptionsorgane  mehr,  Lymphhahn  und  Rlutbahn 
sind  verstopft.  Entfernt  man  also  diese  Gewebstheile  samint  den  Bacterien  in 
der  Zeit,  «die  die  Bacterien  die  Gewebe  durchwandert  haben,  so  gelingt  es, 
die  Wunde  jedenfalls  vom  grössten  Theil  der  Bacterien  zu  reinigen.  Excision 
der  Wundrändcr  und  Wundfläehen  mit  Messer  oder  Schcerc  innerhalb  der 
ersten  6 — 8 Stunden  nach  der  Infcction,  das  ist  die  praetisohe  Maassnahmc, 
die  zum  Ziel  führt.  Das  ist  natürlich  nicht  überall  und  nicht  immer  consequent 
zu  machen,  da  die  physiologische  Function  des  betreffenden  Theils  oft  Grenzen 
setzt.  Mat  inan  es  aber  in  ausgiebiger  Weise  und  rechtzeitig  machen  können, 
so  kann  man  eine  solche  Wunde  als  im  klinischen  Sinne  aseptisch  betrachten 
und  sie  sehliessen.  Bleiben  aber  Zweifel  darüber  bestehen,  so  ist  der  Schluss 
der  Wunde  das  schädlichste  Verfahren,  das  man  ausüben  kann.  Eine  solche 
Wunde  muss  nothwendigerweise  ungcnälil  und  offen  bleiben.  Ja,  wenn  sic 
nicht  genügend  breit  klafft,  so  muss  man  sic  zum  Klaffen  zwingen.  Denn 
nichts  ist  geeigneter,  die  Resorption  der  Bacterien  und  ihrer  toxischen  Stoffe 
zu  befördern,  als  wenn  keine  Oeffuung  nach  aussen  vorhanden  ist  und  die  Gewebe 
unter  Spannung  stehen.  Solche  Wunden  müssen  tamponirt  werden  mit  steriler 
Gaze  oder  mit  .Jodoformgaze.  Das  Gleiche  muss  geschehen  in  den  Fällen, 
wo  überhaupt  jene  Excision  der  Wundrändcr  nicht  angängig  ist.  Es  taucht 
hier  aber  natürlich  wieder  die  Frage  auf,  soll  man  keine  Desinficientien,  keine 
desinficircnden  Lösungen  als  Berieselung,  als  feuchten  Umschlag  anwenden. 
Sind  sie  zwecklos,  sind  sie  schädlich?  Ihren  Zweck  würde  die  Verwendung 
desinficirender  Lösungen  erfüllen,  wenn  sie  im  Stande  wäre,  die  Bacterien  in 
der  Wunde  zu  vernichten  oder  zu  hemmen  oder  die  Gewebe  ungeeigneter  zur 
\ufnahrae  der  Bacterien  zu  machen.  Dass  gewisse  desinficirende  Lösungen 
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«las  t hat sächlich  bis  zu  einem  gewissen  Grad  leisten,  ist  zweifellos,  im  Laufe 
der  Jahn*,  die  seit  Einführung  der  Antisepsis  vergangen  sind,  sind  eine  ganze 
l'nzahl  von  flüssigen  Oesinficienticn  angegeben  worden,  die  hier  alle  aufzu- 
fdhren.  zwecklos  wäre.  Einige,  die  wirklich  energisch  wirksam  sind  und  die 
angewendet  zu  werden  verdienen,  wollen  wir  anführen. 

Folgt  man  in  dieser  Richtung  den  Resultaten  der  wissenschaftlichen 
Forschung,  welche  zumal  von  Koch  berichtet  worden  sind,  so  würde  vielleicht 
Sublimat  das  einzige  sein,  welches  schon  in  beim  Menschen  anwendbaren 
Verdünnungen  den  gedachten  Zweck  rasch  erreichte.  Wir  müssen  aber  liier 
sofort  constatiren.  dass  zwischen  dem  Wissenschaft  liehen  Experiment,  welches 
die  Tödtung  der  Baci  llensporen  durch  das  desinlicirendc  Mittel  beweist  oder 
widerlegt  und  den  praktisch  bei  der  Behandlung  von  inlieirten  Wunden  ge- 
wonnenen Thal  Sachen  noch  schwere  Differenzen  bestehen,  dass  die  Verhältnisse 
in  einer  Wunde,  in  einem  Jauchcherd  doch  ganz  andere  sind,  als  die.  wie  sie 
das  Reagensglas  und  die  Nährgelatine  bietet.  Handelt  es  sieh  doch  bei  dem. 
was  wir  Chirurgen  Desinfection  von  Wunden  nennen,  nicht  nur  um  die 
Tödtung  der  Mikroorganismen,  sondern  auch  um  die  Unschädlichmachung  der 
zweifellos  vorhandenen  chemisch  giftigen  .Stoffe,  wie  um  Beseitigung  der  bereits 
in  den  Geweben  angeregten  vitalen  Veränderungen  und  möglicherweise  um 
eine  Einwirkung  auf  die  Gewehsoherfläche.  welche  dieselbe  für  das  Eindringen 
von  Infectionsträgem  nicht  geeignet  macht.  I'nd  alles  dies  beim  Menschen. 
Dies  sind  also  Dinge,  welche  sieh  durch  das  einfache  baeteriologisehe  Ex- 
periment gar  nicht  nachahmen  lassen.  Daher  wird  sieh  auch  der  praktische 
Chirurg  zunächst  noch  an  seine  Erfahrung  halten,  und,  wie  lur  das  Chlorzink, 
so  auch  für  eine  Reihe  anderer  in,  wie  es  scheint,  paradoxer  Weise  wirkender 
Mittel  warten,  bis  die  Erklärung  für  das  scheinbare  Paradoxon  gefunden  ist. 
ln  einer  Annahme  stimmen  wohl  alle  mit  Antiscpticis  arbeitenden  Chirurgen 
mit  Koch  überein:  dass  wässerige  Lösungen  die  einzig  wirksamen  und  brauch- 
baren sind. 

Wir  müssen  bei  der  Beantwortung  dieser  Fragen  unterscheiden,  ob  es  ein 
Mittel  für  einmalige  knrze  Anwendung  oder  für  längere  Dauer  sein  soll. 

Handelt  es  sieh  um  eine  einmalige  energische  Desinfection  einer  Wunde, 
so  können  wir  die  Jodtinctur  sehr  empfehlen.  Jod  ist  ein  sehr  starkes 
Antisepticnm.  Wenn  nun  auch  alle  Desinlicientien  besser  in  wässriger  Lösung 
als  in  alkoholischer  wirken,  so  hat  doch  die  Jodtinctur  einen  solchen  Con- 
eentrationsgrad,  1 : 10,  während  Jod  sieh  nur  in  sehr  grossen  Mengen  Wasser 
wenig  löst,  dass  es  auf  diese  Weise  allein  möglich  ist,  Jod  in  sfarker  Lösung 
zu  verwenden.  Bepinseln  der  Wunde  mit  Jodtinctur  ist  sehr  empfehlenswerth. 
wie  es  auch  mit  grossem  Vortheil  verwendet  wird,  zur  Desinfection  kleiner 
Schrunden  und  Wunden  an  den  Fingern  des  Operateurs  oder  an  der  Haut 
des  Operationsgebietes. 

Des  weiteren  ist  als  starkes  Antisepticum  das  Chlorzink  sehr  zu  empfehlen. 
Das  Mittel  hat  aber  einige  nicht  angenehme  Eigenschaften.  Zunächst  bringt 
es,  in  stärkeren  Lösungen  angewandt,  die  Gewebsflüssigkeiten  zu  starker  Ge- 
rinnung. Gleichzeitig  macht  cs  die  Gewebe  trocken  und  eigenthiimlieh  leder- 
bar!  . Dagegen  hat  es  die  vorzügliche  Eigenschaft,  dass  es  nicht  giftig  wirkt. 
König  verwendet,  seit  einer  Reihe  von  Jahren  Lösungen  von  etwa  31/»  und 
V pCt..  während  Kocher  schwache  Lösungen  i0,‘2  pCt.)  empfohlen  bat.  Bei 
der  Wahl  der  Verdünnung  handelt  es  sich  wesentlich  darum,  wie  lange  mau 
das  Mittel  einwirken  lässt,  da  man  bei  langem  Auswaschen  mit  einer  dünneren 
Lösung  dasselbe  erreicht,  wie  bei  kurzer  Waschung  init  stärkerer.  Die 
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meisten  Chirurgen  benutzen  aber  die  Chlorzinkauswaschungen  überhaupt  nur 
gleichsam  wurfweise  bei  besonders  schwerer  Jnfection.  sei  es  in  Wunden,  sei 
•■s  bei  putrider  Eiterung  in  Höhlen  (Gelenke.  Thorax  etc.). 

Es  ist  vorläufig  eine  offene  Frage,  wie  sich  die  unzweifelhafte  Wirkung 
der  Chlorzinklösung  als  DesinGcicns  in  der  Wundpraxis  verträgt  mit  der  von 
Koch  gefundenen,  fast  vollständigen  Ohnmacht  derselben.  Bacillensporen  zu 
tödten  oder  Bacillen  in  ihrer  Entwicklung  zu  hemmen. 

Wenn  aber  auch  Koch  z.  B.  gefunden  hat,  dass  Chlorzink  als  des- 
inficirendes  Mittel  nicht  irelten  darf,  so  wird  doch  kein  Chirurg,  der  das  Mittel 
bis  jetzt  bei  schweren  Wundinfeetionen  mit  trefflichem  Erfolg  in  Hunderten 
von  Fällen  erprobt  hat,  durch  diesen  Befund  sieh  bewegen  lassen,  dasselbe 
kurzer  Hand  fallen  zu  lassen,  ln  neuester  Zeit  wurde  die  coneentrirte  Carbol- 
säure  zur  primären  Desinfeelion  der  Wunden  von  Bruns  vorgeschlagen. 

Etwas  anders  steht  die  Frage,  wenn  es  sich  nicht  nur  um  eine  cinmalige 
kurzdauemde  Verwendung  handelt  in  der  Form  von  Bepinseln  oder  Bestreichen, 
sondern  um  längere  Zeit  festgesetzte  Bespülungen  der  Wunde  oder  Umschläge. 
Die  2 Facto  re  n der  Wirksamkeit  des  Präparates  auf  ilie  Mikroorganismen 
und  der  Giftigkeit  desselben  für  den  menschlichen  Körper  bestimmen  hier 
durchaus  die  Wahl  der  Mittel. 

Noch  heute  steht  für  manchen  praetischen  Arzt  die  gereinigte  Car  bol  - 
säure  au  einem  der  ersten  Plätze.  Wir  dürfen  aber  durchaus  nicht  verkennen, 
dass  es  sehr  wünschenswert!!  erscheint,  ein  die  Hände  und  Instrumente  weniger 
allgreifendes  und  vor  allem  ein  weniger  gift  iges  Mittel  zu  haben.  Man  ver- 
wendet von  diesem  Mittel  Lösungen  von  1 — 3 und  ausnahmsweise  von  5 pCt. 
Die  öproc.  Lösungen  dürfen  auf  jeden  Fall  nicht  zu  lange  auf  die  Gewebe 
einwirken.  Die  Carbolsänre  wirkt  stark  eoagulirend  auf  die  Eiweisskörper 
der  Wundflüche.  Umschläge  mit  Carbolsänre  führen  in  manchen  Fällen  zu 
Gangraon.  Es  ist  ist  daher  davor  zu  warnen. 

Nach  Knch's  Untersuchungen  hat  aber  die  Carbolsäure  keinen  absoluten  Desinfcclions- 
werth.  denn  sic  lüdtet  nicht  die  Harillonsporen,  wenigstens  nicht  in  der  Conecnlralion 
und  in  der  Zeit,  in  welcher  sie  in  Wunden  zur  Anwendung  kommt.  Dagegen  ist  sie  un- 
zweifelhaft fiir  die  grössere  Mehrzahl  der  Mirrnurganismen,  nämlich  fiir  die,  welche  sieh  nicht 
in  Dauerzuständen  hetinden,  ein  vorzügliches  Vernichtungsmittel.  Sie  vernichtet  dieselben 
hei  einer  Conccntration  \nn  0.5—2  pCt.  \ber  auch  in  Beziehung  auf  die  Entwicklung  der 
Baeterieu  wirkt  das  Mittel  stark  hemmend  und  zwar  auf  Milzbrandbacillen  in  880 — 1250  facher 
auf  solche  Organismen,  welche  aus  der  hilft  in  die  Nährlösung  gelangen,  in  500  facher 
Verdünnung. 

Von  allen  nach  der  Carholsäure  in  Anwendung  gekommenen  Desinfections- 
milteln  ist  das  Sublimat  entschieden  das  wirksamste  und  angenehmste.  Es 
ühertrilft  darin  auch  die  Carholsäure.  Es  wird  zum  Abspülen  in  Lösungen 
von  1 : 1000.  1:2000  und  1:5000  gebraucht.  Auch  zum  Auf  bewahren  von 
Seide,  Catgut  und  zum  Abwaschen  tlcr  Hände  wird  es  benutzt.  Dagegen 
dürfen  die  Instrumente  nicht  in  Sublimat  gelegt  werden,  weil  Sublimat  das 
Metall  zu  sehr  angreift.  Koch  hat  gefunden,  dass  Sublimat  neben  Chlor  und 
Brom  ein.  schon  in  sehr  grosser  Verdünnung  sowohl  desinficirend  als  antiscptisch 
wirkendes  Mittel  ist.  Störend  ist  auf  jeden  Fall  die  Eigenschaft  des  Mittels, 
dass  es  nieln  unerhebliche  Gerinnung  schon  in  starker  Verdünnung  macht. 
Die  Gefahr  des  Mittels  beruht  in  der  giftigen  Wirkung,  die  es  auf  Darm  und 
Nieren  ausübt.  Blutige  Diarrhöen.  Koliken.  Nephritis  sind  die  Folgen  zu  aus- 
gedehnter Verwendung  desselben. 

Es  giebt  noch  eine  Keilte  von  antiseptisch  wirkenden  Lösungen,  welche 
man  da  anwenden  kann,  wo  keine  allzu  hohen  Anforderungen  gestellt  werden. 
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Wir  rechnen  dahin  das  Salieyl  wasser  (1  : 300»,  Thy  in ol Wasser  (Thymol  1,0, 
Alkohol  10,0,  Glycerin  ‘20.0,  Wasser  1000,0),  ßorsäurelösung  (35:1000). 
die  Lösung  von  hypermangan  saurem  Kali,  Lysol  (1 — 2 auf  100),  Wasserstoff- 
superoxyd (1 — 3 auf  100).  Sie  haben  den  grossen  Vorzug,  dass  sie  nicht 
oder  wenig  giftig  sind  und  also  auch  hei  Kindern  ohne  Sehen  gebraucht 
werden  können.  Für  viele  Zwecke  empfiehlt  sich  auch  ihrer  andseptischen 
und  adstringirenden  Wirkungen  halber  hei  vollkommener  Unschädlichkeit  die 
essigsaure  Thonerde. 

1(XX)  Theili*  Colloidal-Tlioiierdi*  mit  800  Theilen  Acid.  acpu  dil.  lösen  und  liltrircn. 
Dies  giebt  eine  Lösung  von  15 proc.  Alum.  acet..  welche  zum  Gebrauch  verdünnt  wird.  Zuru 
Auswaschen  braucht  man  gewöhnliche  2*/2proc.  Lösung.  Will  man  Verbände  davon  machen, 
so  werden  Compre.ssen  von  4 faeher  Gaze  und  verlorene  Gaze  mit  5 proc.  Lösung  getränkt. 

Zum  Aus-  um!  Abwaschen  sehr  stinkender  Wunden  und  Geschwüre  ist 
die  Lösung  von  hypcrniangansaurcm  Kali  sehr  empfehlenswert!).  Hei 
massigen  Ansprüchen  genügen  rotliw  einfarbige  Lösungen,  hei  stinkenden  Bein- 
geschwüren  z.  ß.  müssen  dunklere,  undurchsiehlige  angewandt  werden.  Wir 
haben  bereits  beschrieben,  wie  man  eine  Wunde  behandeln  soll,  welche  nicht 
mehr  als  ganz  frische  angesehen  werden  kann.  Fs  handelt  sich  dabei  wesent- 
lich um  eine  energischere  Durchführung  aller  der  antiseptischen  Massregeln. 
welche  wir  auch  hei  relativ  frischen  Verletzungen  ausführen. 

Ganz  anders  aber  steht  es  mit  den  thatsächlicli  inlicirtcn  Wunden. 

Nehmen  wir  an,  es  handelt  sich  um  eine  Verletzung  der  Haut  und  um 
subcutune  weitgehende  Wciehlheilzertrümmerung.  Der  reichliche  ßluterguss 
ist  inficirt  und  die  zertrümmerten  Weichtheile  sind  im  Begriff,  nekrotisch  und 
faulig  zu  werden.  Bereits  ist  um  die  Wunde  und  in  ihrer  weiteren  Umgehung 
nicht  unerhebliche  Schwellung  vorhanden,  als  Zeichen,  «lass  eine  Phlegmone 
sich  ausbreitet. 

Das  erste  und  Wichtigste,  was  wir  an  solcher  Wunde  llmn  müssen,  ehe 
wir  sie  in  den  Verband  bringen,  ist  der  Versuch  sie  aseptisch  zu 
machen. 

Ein  solcher  Versuch  gelingt  nur  dann,  wenn  cs  möglich  ist,  das  inficirt e 
Terrain  vollkommen  hlosszulegen.  Die  oben  beschriebene  Ver- 
letzung muss  aus  einer  Köhrenwundc  mit  schmaler  Hautöffnung 
durch  rücksichtslose  breite  Ilautsehnit te  zu  einer  offenen  Wund- 
fläche umgcstaltot  werden.  Nichts  wirkt  besser  desinlieirend,  als  wenn 
die  Spannung,  der  Druck,  unter  welchem  das  inficirte  Gewebe  mit  den 
Mikroorganismen  steht,  aufgehoben  wird  und  ein  Abfluss  der 
Toxine  nach  aussen  stattfinden  kann.  Alles  bereits  inficirte.  nekrotische 
Gewebe  ist  zu  entfernen,  wenn  es  nur  so  angeln,  mit  Seheere  und  Pineette. 
Sind  alle  Ecken  und  Buchten  der  Wunde  frei,  hat  man  alle  faulen  Gewebe 
und  Gerinnsel  durch  Auswaschen  mit  irgendwelchen  unschuldigen  Lösungen 
entfernt,  so  folgt  ebenso  wie  in  den  oben  erwähnten  Fällen  die  eigentliche 
Desinfcction  durch  starke  t'arbolsäurc,  durch  Chlorzinklösung.  durch  Sublimat, 
durch  Jodtinctur.  Sie  muss  energisch  gemacht  werden,  zuweilen  so,  dass  mau 
die  besonders  schlimmen  Partien  mit  Wallehäuschen,  welche  in  concentrirtcr 
Chlorzinklösung  imprägnirt  sind,  abreibt  oder  solche  auch  liir  einige  Zeit  liegen 
lässt.  Darnach  lolgt  die  ausgiebige  Tamponade  der  Wunde,  durch  die  die 
Wunde  breit  klaffend  erhalten  wird.  >ie  wird  zweckmässiger  \\ eise  mit  Jodo- 
formgaze ausgefübrt,  weil  diese  die  Blutung  gut  slilli.  sieh  gut  in  die  Wunde 
einsaugt  und  doch  auch  ein  gewisses  antiseptisches  Vermögen  hat.  Der  eigent- 
liche Verband  ist  ein  steriler  und  hat  keinen  anderen  Zweck  als  die  Wunde 
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zu  decken  und  zu  schützen.  In  vielen  Fällen  ist  über  auch  statt  des  trockenen 
Verbandes  der  feuchte  Verband  mit  essigsaurer  Thonerde  mit  grossem  Vortheil 
zu  verwenden,  namentlich  da,  wo  stärkere  Secretinn  zu  erwarten  ist.  Aber 
in  solchen  Fällen  darf  man  nicht  säumen:  man  muss  den  Verband  so  lange 
wechseln,  die  Desinfeelionsmuassregeln  so  oft  wiederholen,  bis  jede  Spur  um 
Sepsis  aus  der  Wunde  verschwunden  ist. 

§ 111.  Ganz  nach  den  gleichen  Principien  müssen  auch  die  pro- 
gressiv septischen  lind  die  phlegmonös  eiterigen  l’rnccssc  behandelt 
werden. 

Ein  cardinales  .Mittel  bei  der  Behandlung  aller  dieser  Procosse.  insofern 
sie  sieh  an  den  Kxtreniitäten  ereignen,  ist  die  Lagerung  der  Extremität. 
Handelt  es  sich  beispielsweise  um  die  Entwickelung  einer  Phlegmone  hei 
einer  Verletzung  der  lland.  schwillt  der  verletzte  Finger,  die  Hand,  der 
Vorderarm  erheblich  an.  so  ist  die  Hochlageruug  der  Ext remitäl  indicirt. 
Dadurch  wird  der  Rückfluss  des  venösen  Hintes  und  der  Lymphe  befördert 
und  die  Zufuhr  arteriellen  Blutes  beschränkt.  Man  braucht  sich  nur  einmal 
hei  einer  Operation  am  peripheren  Ende  des  Gliedes,  welche  man  nur  an  dem 
erhobenen  Gliede  macht,  überzeugt  zu  haben,  wie  verhältnissmässig  gering- 
fügig dalu-i  die  arterielle  sowohl  als  die  venöse  Blutung  ist,  wie  dagegen  so- 
fort aus  den  Venen  «las  Blut  herausströmt  und  die  kleinsten  Wicrien  zu 
spritzen  anfangen,  wenn  man  die  steil  erhobene  mit  der  horizontalen  Lage 
wechselt,  um  den  eminenten  Nutzen  z«i  begreifen,  welchen  die  Hochlagerung 
««der  die  von  \ olkmann  zu  iliescm  Zweck  empfohlene  verticale  Suspension  den 
phlegmonösen  Gliedern  bringt. 

Eine  lland,  ein  Arm.  welche  fast  auf  das  Doppelte  ihres  Volumens  an- 
geschwollen  waren,  sind  bereits  nach  24  Stunden  fast  zur  Norm  zuriiekgekehrt. 
und  es  bleiben  nur  an  einzelnen  Stellen  entzündliche  Herde  zurück.  Zur 
richtigen  Zeit  muss  man  dann  freilich  die  verticale  mit  der  horizontalen  Lage 
vertauschen.  Sind  nämlich  bereits  Rülircnabseesse.  wie  dies  besonders  in  den 
Muskelinterstitien  am  Vorderarm  vorkommt,  entwickelt,  so  tritt  «-in  Zeitpunkt, 
ein,  in  welchem  die  steile  Lage  aufgegehen  werden  muss,  weil  sie  die  Senkung 
«les  Eiters  begünstigt . 

$ 112.  Sobald  aus  der  Phlegmone  eine  eitrige  Infiltration  oder  ein 
Absi-t-ss  geworden  ist,  muss  man  den  Eiter  entleeren  und  die  bedrohten  Ge- 
webe vor  den  Folgen  der  weiterschreitenden  eitrigen  Entzündung  schützen. 
Auch  hier  gelingt  cs  am  sichersten  mit  einem  Schlage  die  eit rige  Phlegmone 
zu  beseitigen,  wenn  es  möglich  ist.  dieselbe  bis  in  alle  Ecken  und  Buchten 
m>  frei  zu  legen,  dass  der  Eiter  und  damit  die  Baeterien  sammt  ihren  Toxinen 
vollkommen  abzutliessen  vermögen.  Nun  liegen  aber  die  Verhältnisse  doch  oft 
rerbt  eigenartig  für  die  Erreichung  dieses  Zweckes.  Namentlich  bei  tief 
gehender,  um  Muskeln  mul  Seimen,  um  Knochen  wie  um  Gelass«-  und  Nerven 
sii-li  ausbreitender  Eiterung  ist  es  nicht  möglich,  «las  ganze  betroffene  Gebiet 
durch  einen  Schnitt  bloszulegen.  In  diesem  Fall«*  ist.  cs  nothwendig,  «lass 
mau  ein«-  entsprechende  Anzahl  von  Einschnitten  macht,  welche,  sobald  hin- 
reirbend  starke  Drainagerühren  eingefiihil  sind,  derart  günstig  liegen,  dass 
eine  wi-iterc  Stauung  von  Eiter  <-tc.  nicht  slattfindet.  Nach  solcher  Eröffnung 
und  Drainirung  des  eitrigen  Gebietes  werden  etwaige  nekrotisch«-  Thcile  ent- 
fernt, und  so  die  noch  bestehende  Neigung  des  citrigi-n  J’rocesses  zur  Aus- 
breitung bekämpft.  Den  ganzen  Körpertheil,  soweit.  Drains  liegen  und  «lar- 
über  hinaus,  bedeckt  man  darauf  mit  einem  aseptischen  oder  feuchten  anti- 
septischen  Verband. 
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Zuweilen  gelingt  es  nicht  auf  die  beschriebene  Weise  der  von  der  Wunde 
sieli  ausdehnenden  Phlegmone  Herr  zu  werden.  Zumal  dann,  wenn  topo- 
graphische Verhältnisse  eine  ganz  entsprechende  Drainirung  verbieten,  bleibt, 
ein  todter  Raum,  iu  welchem  der  Eiter  sich  staut  und  leicht  sich  zersetzt,  oder 
es  handelt  sich  auch  wohl  von  vorne  herein  um  putriden  Eiter.  Trotz  wieder- 
holter Auswaschung  bei  dem  Wechsel  des  Verbandes  bleibt  ständig  eine  grössere 
Menge  von  Eiter  retinirt,  welche  nur  wahrend  des  Verbandwechsels  durch 
Drücken  und  Streichen,  sowie  allmälig  durch  Auswaschen  zu  entleeren  ist. 
Gleichzeitig  fiebert  der  Patient  und  es  bilden  sich  neue  Senkungen  von  den 
bereits  vorhandenen  Eiterherden  aus.  Unter  solchen  Verhältnissen  hat  man 

früher  für  einige  Zeit  den  antiseptischen  Verband  aufgegeben  und  bei  offener  Be- 
handlung  eine  permanente  Durchrieselung  des  eitrigen  Gebietes  mit  des- 
inlicirender  Flüssigkeit  .stattfinden  lassen,  Die  Methode,  nach  welcher  dies 
ausgeführt  wurde,  war  sehr  einfach,  aber  natürlich  immer  nach  dem  spcciellen 
Falle  modifteirt.  lieber  dem  Lager  des  Patienten  hängt  der  Irrigator  mit  der 
.Spülflüssigkeit,  zu  welcher  man  selbstverständlich,  da  das  Durchwaschen 
längere  Zeit  dauern  sollte,  keine  giftigen  Mittel  nehmen  darf.  Salieylwasser, 
Thymolwasser,  essigsaure  Thonerde  tt.  s.  f.  eignen  sich  zu  diesem  Zwecke 
am  besten.  An  dem  Schlauch  des  einige  Fuss  hoch  hängenden  Gefässes  wird 
ein  Hahn  angebracht,  welcher  den  Zufluss  zu  reguliren  gestattet,  so  dass  die 
lauwarme  Flüssigkeit  in  der  Regel  nur  in  ganz  dünnem  Strahl  oder  tropfen- 
weis in  das  am  höchsten  Theil  des  Gliedes  angebrachte  Drainrohr  einfliesst. 
Handelte  es  sich  beispielsweise  um  einen  Arm,  so  wurde  derselbe  suspendirt 
oder  boehgelegt.  die  Flüssigkeit  trat  in  das  Rohr  an  der  Gegend  des  Hand- 
gelenks ein  und  floss  aus  den  tiefer  unten  gelegenen  Drains  aus.  In  anderen 
Fällen  musste  man  gleichzeitig  in  mehrere  Drainröhren  die  desinGcircnde 
Flüssigkeit  einfliessen  lassen.  Der  Arm  lag  auf  wasserdichter  Unterlage, 
welche  so  geordnet  war,  dass  die  verbrauchte  Flüssigkeit  über  dieselbe  hinaus 
in  ein  neben  oder  unter  dem  Bett  angebrachtes  Gefäss  floss. 

ln  der  Regel  besserte  sich  bei  solchem  Verfahren  rasch  die  Beschaffen- 
heit des  Eiters,  er  nahm  an  Menge  ah  und  gleichzeitig  schwand  das  Fieber, 
das  Ulgemoinbefinden  hob  sich.  Dann  kehrte  man  zu  der  einfachen  Behand- 
lung zurück. 

Eine  schwer  septisch  inßcirte  Verletzung  erfordert  alter  manchmal  noch 
weit  eingreifendere  Massregeln.  Für  eine  Anzahl  von  Ex tremitätenverlet Zungen, 
namentlich  solche  mit  Knochenhruch,  handelt  es  sich  um  die  wichtige  Ent- 
scheidung, oh  das  Glied  überhaupt  zu  eonserviren  ist.  Die  Ent- 
scheidung liegt  hier  wesentlich  in  der  Ausdehnung  und  der  Schwere  der  In- 
fection.  Hat  man  sich  in  einem  bestimmten  Falle  entschlossen  zu  ampuliren, 
so  sind  besondere  Vorsiehtsmassregeln  nölhig,  welche  verhüten  sollen,  dass 
die  Amputationswunde  wieder  von  neuem  inticirt  wird,  ln  der  Regel  empfiehlt, 
es  sich  zunächst,  die  Wunde  und  die  Umgehung  derselben  zu  desinficiren  und 
nicht  selten  eignet  sich  dazu  am  besten  eine  ganz  concenirirte  (’hlorzink- 
lösung.  zuweilen  so.  dass  man  Wattebäusche  mit  ihr  getränkt  in  die  Wunde 
hineinbringt.  Ist  solches  geschehen,  dann  wird  der  zu  ainputircndc  Theil  des 
Gliedes,  zumal  die  Wunde,  mit  Verbandstoff  bedeckt  und  eingewiekelt.  Ein 
Stück  Gummipapicr  vermittelt  den  vollkommenen  Abschluss  der  Wunde  und 
des  abzusetzenden  Gliedes  gegen  das  Operationsterrain,  .letzt  kommt  noch- 
malige Dcsinfection  des  letzteren,  Hochhalten  des  Gliedes.  Anlegen  des 
Schlauches  für  Blutleere  und  nun  die  Amputation.  Solche  zweifelhafte 
Amputationswunden  bleiben  der  Hauptsache  nach  nnvereinigt  d.  h.  un- 
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genäht,  weil  mau  nicht  sicher  ist.  oh  die  Schnittfläche  t hatsächlich  ausserhalb 
des  Infectionsgobietes  liegt.  Die  Wunde  wird  mit  Jodoform  gaze  oder  steriler 
Gaze  tamponirt  und  ein  grosser  aseptischer  Verband  darübergelegt.  Genaue 
t'ontrole  des  Allgemeinbefindens,  der  Temperatur,  des  Pulses  etc.  giebi  An- 
haltspunkte, wann  der  Verband  gewechselt  werden  muss.  .Jedenfalls  darf  man 
ilamit  nicht  zu  lange  warten.  Da  die  Wunde  breit  klafTt.  so  ist  die  Gefahr 
••iner  schweren  Lappeninfcction  nicht  so  gross.  Anders  ist  es.  wenn  man 
unter  solchen  Umstanden  den  Amputationsstumpf  ausgiebiger  näht.  Da  muss 
man  viel  eher  damit  rechnen,  dass  etwaiges  zurückgebliebenes  infectiöses 
Material  eine  weitergehendc  Infeetion  zu  Stande  bringt.  Dann  müssen 
schleunigst  alle  Nähte  entfernt,  die  Lappen  auseinandergezogen  werden  und 
der  gangränöse,  infieirte  Thcil  der  Wunde  mit  Scheere  und  Pincette  beseitigt 
werden. 

Bei  den  schwer  septischen  Processen  ist  man  öfter  vor  die  Frage 
gestellt,  ob  an  den  Extremitäten  nicht  eine  schnell  ausgeführte  Amputation 
das  Leben  sicherer  rettet  als  jede  örtliche  Behandlung.  Leider  gieht  es 
septisch  phlegmonöse  zu  acuter  Gangräneseenz  der  Gewebe  tendirende  Pro- 
ecsse.  welche  mit  einer  Rapidität  fortschreiten,  dass  der  Arm  bereits  bis  über 
die  Schulter  erkrankt  ist.  che  der  Patient  überhaupt  zum  Arzt  kommt;  es 
gieht  mit  Gasentwickelung  verbundene  rapide,  vom  Fuss  bis  zum  Becken  an- 
steigende. mit  stinkender  Fäulniss  fortschreitende  Infectionen  (Gnngrenc 
foudroyante),  bei  welchen  nicht  minder  jede  Amputation  zu  spät  kommt. 
Immerhin  bleiben  eine  Anzahl  von  Fällen,  welche  nicht  die  ganz  schlimme 
Bedeutung,  den  raschen  Verlauf,  die  Tendenz  zur  acut  fauligen  Gcwebsnekrose 
in  dem  hohen  Grade,  wie  die  eben  gedachten,  haben,  und  hei  denen  doch  ein 
Glied  so  ausgedehnt  von  dem  Infectionsprocess  ergriffen  ist.  dass  Local* 
hehandlung  nur  mit  sehr  verstümmelnden  Schnitten  und  auch  dann  \ iclleichl 
nur  geringe  Aussicht  auf  Erfolg  hat;  Fälle,  wie  sie  sich  zuweilen  nach  complicirter 
Fractur  ereignen,  oder  auch  nach  den  verschiedenen  Processen,  welche  von 
den  Verletzungen  und  Entzündungen  der  Finger  an  der  oberen  Extremität  aus- 
gehen. Ihre  Prognose  ist  freilich  selbst  nach  der  Amputation  keine  gute. 
Doch  darf  man  auch,  abgesehen  freilich  von  den  eben  geschilderten  schlimmsten 
Fällen  nicht  verzweifeln,  falls  eine  Amputation  nicht  möglich  erscheint.  Bei 
der  Besprechung  der  Gangrene  foudroyante  haben  wir  bereits  erzählt,  dass 
König  in  einem  Fall  von  stinkender  Phlegmone  mit  reichlicher  Gasentwicke- 
lung,  welche  sich  vom  Knie  bis  zum  llcckcn  erstreckte,  durch  ausgedehnte 
incisioncn.  durch  Abträgen  der  stinkend  nekrotischen  Gewebe,  durch  energisches 
Auswaschen  der  inticirten  Gewebe  mit  Carholsäure  und  antiseptischen  Ver- 
band. sowie  durch  öftere  Wiederholung  dieser  Proceduren  und  der  Entfernung 
des  fauligen  Gewebes  das  schwer  bedrohte  J.cbcn  und  das  Glied  des  Er- 
krankten erhalten  konnte.  In  solchen  Fällen  hängt  aber  von  dem  raschen 
und  energischen  Handeln  des  Chirurgen,  von  ausgedehnten  Weichtheilsehnittcn. 
welche  das  inlicirte  Gebiet  hinsiegen  und  von  der  energischen  Desinfcction, 
wobei  starke  Carbolsäurelösung.  Sublimat.  Chlorzink  die  Hauptrolle  spielen, 
meist  der  günstige  Erfolg  ah. 

Wir  haben  bis  jetzt  Nichts  über  anderweitige,  zumal  antiphlogistische 
Mittel  bei  der  Besprechung  der  Therapie  der  Phlegmone  erwähnt.  Es  gieht 
eine  Anzahl  von  Fällen,  hei  welchen  die  Erscheinungen  nicht  so  schwer  und 
nicht  so  deutlich  ausgesprochen  sind,  dass  man  sofort  mit  dem  eben  be- 
sprochenen schweren  Ilcilapparat  Vorgehen  muss.  Für  solche  Fälle  thut 
ausser  der  sehr  zu  empfehlenden  Hochlagerung,  die  Eisblase,  thun  kühle  Um- 
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schlüge  von  einfachem  oder  von  Bleiwiisser  gute  Dienste.  Auf  solche  und 
ähnliche  Mittel  ist  man  auch  hei  der  Behandlung  der  Ly in|ihangitis  an- 
gewiesen. Manche  Chirurgen  schwärmen  auch  noch  dafür,  die  Lymphangilis 
durch  Einreibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe  zu  bekämpfen.  Wir  haben 
keinen  Vortheil  von  dem  Mittel  gesehen. 

§ 113.  Wenn  man  frische  Verletzungen  den  oben  ausgesprochenen  Grund- 
sätzen gemäss  behandelt  und  auch  hei  bereits  inficirteu  Wunden  die  angegebene 
Behandlung  zweckmässig  übt.  so  wird  man  selten  in  die  Lage  kommen,  schwere 
Fälle  von  Septieämie  und  Pyämie  zu  sehen  und  zu  behandeln. 

Die  Septieämie  weicht  in  manchen  Fällen  einer  saehgemässen  Behandlung 
der  septischen  Local processe.  weil  hei  gelungener  Desinfcvtion  der  Wunde  keine 
weiteren  Baeterien  mul  Toxine  aus  der  Wunde  resorbin  werden  können.  Da- 
gegen vermögen  wir  mit  allgemeiner  Behandlung  hei  dieser  Krankheit  bis  jetzt 
nicht  viel.  Wir  müssen  gewiss  die  lloliimtig  haben,  dass  dereinst  Mittel  ge- 
funden werden,  welche  direct  durch  subeutane  oder  intravenöse  Injeetion  in 
das  Blut  übergcfiihrt.  hier  wie  in  den  septischen  Herden  am  Körper  die  In- 
fectionsträger  und  ihre  Prodncte  zerstören.  Bis  jetzt  ist  diese  lloll'nung  nicht 
in  Erfüllung  gegangen.  Die  früher  empfohlenen  Mcdicamcnte  wie  Chinin  in 
ßrammdosen,  die  Salievlsäure.  das  henzoesaure  Natron  vermögen  wohl  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  antipyretisch,  aber  nicht  direct  desinfieirend  vom  Blut, 
aus  zu  wirken.  Sie  sind  deshalb  \ erlassen  worden.  In  neuester  Zeit  ist  von 
Credo  das  Argentum  eolloidale  empfohlen  worden,  das  in  Wasser  löslich  eine 
hohe  baetericide  Kraft  besiizl  und  das  in  Verbindung  mit  Eiweiss  durch  Salze 
oder  Säuren  nicht  ausziifällen  ist.  Die  einmalige  Dosis  beträgl  5 — '20.0  einer 
l/2 — lpmc.  Lösung.  I nangenehnio  Wirkungen  hat  es  nicht,  nur  dass  in 
einigen  Fällen  3 — 6 Stunden  nach  der  Einspritzung  ein  kurzer  Frost  mit  vor- 
übergehender Teinperatursicigcrnng  auftrat.  Es  sind  eine  Anzahl  günstig  ab- 
gelaufener  Fälle  in  der  Literatur  berichtet.  Ausserdem  müssen  wir  erwähnen, 
dass  von  verschiedenen  Autoren  Versuche  mit  Serumtherapie  gemacht  worden 
sind,  ohne  dass  wesentliche  Erfolge  zu  berichten  wären.  Bei  reinen  Strepto- 
eocceninfcctionen  scheint  ein  polyvalentes  Vntistreptocoeeensernni.  das  nach 
Tavel’s  Vorschrift  nur  vom  Menschen  stammt,  doch  in  manchen  Fällen 
wirksam  zu  sein.  Sehr  schwächend  sind  oft  die  septischen  Durchfälle  und 
man  muss  leider  sagen,  dass  sie  den  inneren  Medicamcnien  schlecht  zu- 
gänglich sind.  Vergeblich  versucht  man  Opium  und  alle  möglichen  Adstrin- 
gcnlicn,  wie  Tannin.  Wismut!».  PID.  aeet.  u.  a.  Zuweilen,  wenn  die  Ursache 
mehr  im  Dickdarm  liegt,  helfen  Stärkeiuchlkly stiere  mit  Vrgent.  nitrie..  mit 
Tannin,  mit  Opium  noch  am  meisten. 

Die  kräftigen  Weine  und  Cognac  sind  hei  der  Behandlung  schwerer  In- 
fectionszusiämle  unentbehrliche  Mittel.  Wir  brauchen  wohl  nicht  hinxuzuftigen. 
dass  kräftigende  Diät,  sofern  die  Patienten  mir  etwas  gemessen  können,  eins 
der  Haupt hcförderiingsmittel  der  Genesung  ist. 

Die  zu  einer  Zeit  vielfach,  zumal  von  Hüter  empfohlene  Transfusion 
hat.  bei  den  schweren  Formen  von  Septieämie  keine  Erfolge  gehabt.  König 
rat li  auf  Grund  von  selbst  gemachten  Erfahrungen  entschieden  von  derartigen 
Versuchen  ab. 

Anders  stellt  es  aber  mit  Knchsalxiiifusioncn  ins  Blut.  Sie  waschen  das 
Blut  aus.  stimulircn  das  Herz  und  führen  dem  Körper  Flüssigkeit  zu. 

§ 114.  Gleich  wie  hei  der  Septieämie  gilt  auch  für  die  Pyämie  als 
erste  Regel,  dass  man  ihre  Entstehung  verhüten  soll.  Wie  weit  dies  möglich 
ist.  das  wissen  alle  Chirurgen.  Man  soll  in  erster  Linie  keine  Eiterung  ent- 
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steben  lassen.  Ist  aber  doeli  eine  Phlegmone,  ein  Abseess  entstanden,  oder 
kommt  der  Patient  bereits  mit  einem  solchen  in  unsere  Hände,  so  sorge  man 
durch  die  in  den  vorigen  Paragraphen  beschriebene  Behandlung  dafür,  dass 
der  Eiterherd  möglichst  bald  verschwinde.  Ist  bereits  der  erste  Schüttelfrost 
eingetreten  und  hat  sieh  unter  unseren  Augen  eine  eitrige  Phlebitis  entwickelt, 
so  hat  inan  wiederholt  mit  Glück  den  Versuch  gemacht,  durch  Unterbindung 
der  Vene  central wärts  von  dem  Thrombus  den  weiteren  Transport  desselben 
in  der  Vene  nach  dem  Herzen  und  die  Entstehung  von  Metastasen  hintanzu- 
halten  dl.  Lee,  Krausold).  Vielfach  ist  dies  Verfahren  neuerdings  bei 
eitriger  8inusthrombo.se  in  Folge  von  Ohreiterungen  mit  Glück  verwendet 
worden.  Oh  wirklich,  wie  König  meinte,  die  Gefahr  existirt,  dass  sich  von 
der  Wunde  der  grösseren  Vene  ein  neuer  und  noch  mehr  zu  befürchtender 
Thrombus  entwickle,  das  erscheint  mir  sehr  zweifelhaft,  die  Erfolge  der 
Therapie  sprechen  nicht  dafür.  Ausserdem  ist  aber  absolut  ruhiges  Verhalten 
für  den  Fall  bestehender  Thrombose  wohl  der  einzige  richtige  Rath.'  welcher 
••rt  heilt  werden  kann. 

Ein  direct  die  Pyannc  bekämpfendes  Mittel  giebt  cs  nicht.  Weder  das 
Chinin,  noch  die  Transfusion  oder  gar  die  schwefligsauren  Salze  (Po 1 1 i)  ver- 
mögen das  Gift  aus  dem  Blut  auszutreihen  oder  gesundes  ari  die  Stelle  des 
inficirten  Blutes  zu  setzen.  Wir  verweisen  auf  das  hei  der  Behandlung  der 
Septicaemie  gesagte.  Möglichst  viel  frische  I.uft,  Behandlung  in  Baracken, 
im  Freien,  gute  kräftige  Diät,  Cognac,  starke  Weine,  das  sind  Mittel,  welche 
«len  Körper  im  Allgemeinen  kräftigen  und  dadurch  entschieden  die  Heilung 
befördern.  Gar  manches  kann  man  thu»,  wenn  man  die  zugänglichen  me- 
tastatischen Herde  in  Behandlung  nimmt.  Die  suhcutanen  oder  inlcnnuscu- 
lären.  wie  die  metastatischen  Driisenahscesse  der  Körperobcrlläche  sind  nach 
den  oben  mitgctheilten  Grundsätzen  zu  eröffnen  und  zu  desinficiren.  Nicht 
minder  der  Behandlung  zugänglich  ist  ein  Thcil  der  Gclenkabsees.se.  Viele 
derselben  sind  überhaupt  nicht  von  bösartigem  Charakter,  gehören  der  catarrhu- 
lischen  Form  an;  sie  verschwinden  spontan  oder  nach  leichter  Compression 
oder  nach  Punetion  und  Carbolinjection.  Andere  müssen  durch  Schnitt  und 
antiscptischc  Auswaschung  des  Gelenks  behandelt  werden. 

Sehr  entschiedene  Sorgfalt  hat  man  nöthig,  um  bei  Septicäinisclien  und 
Pyämischen  die  Entstehung  von  Decubitus  zu  verhüten.  Derselbe  entsteht 
freilich  an  den  prominenten  Stellen,  welche  äusserem  Druck  ausgesetzt  sind, 
und  so  ist  also  eine  zweckmässige  Lage  mit  entsprechender  Polsterung  pro- 
minirender  Knochcntheiio  durch  Wasserkissen.  durch  kleine  Luftkissen  oder 
durch  Watlckränze,  welche  man  sich  seihst  für  den  bestimmten  Fall  formt, 
vor  allein  anzuordnen.  Aber  damit  ist  doch  nicht  Alles  geschehen.  An  der 
gedrückten  Hautpurtic  entsteht  Entzündung  ganz  besonders,  wenn  ausser  dem 
Druck  noch  Ent zündungserreger  in  grösserer  Menge  vorhanden  sind.  So  pflegt 
besonders  dann  am  Rücken  Decubitus  aufzutreten,  wenn  die  Patienten  Durchfall 
haben,  den  Urin  oder  gar  den  Kotli  unter  sich  gehen  lassen  und  nicht  rein 
gehalten  werden. 

Es  ist  daher  unbedingt  nothwendig,  solche  Körpertheile  rein  zu  hallen 
und  zu  desinlicircn.  Zuweilen  schützt  man  den  Kranken  am  besten,  wenn 
mau  auf  den  Körperiheil  nach  gründlicher  Reinigung  desselben  eine  leicht  anti- 
septisch  wirkende  Salbe,  z.  B.  Borsalbe,  aufstreieht. 

So  giebt  es  immer  mancherlei  zu  thun  bei  Pyämischen,  namentlich  wenn 
man  nicht  versäumt,  die  mannigfachen  Symptome,  welche  bei  ihnen  auftreten, 
entsprechend  zu  behandeln.  Hat  man  pyämische  und  septische  Kranke  in 


Digitized  by  Google 


188 


VERLETZUNGEN  DES  MENSCHLICHEN  KOERPERS. 


Behandlung,  so  vergesse  man  nicht,  (lass  der  Schutz  der  gesunden  Verletzten 
und  Operirten  noch  über  der  Sorge  für  die  bereits  Erkrankten  steht.  Wir 
sind  entschieden  für  separate  Behandlung  dieser  Patienten  auf  besonderen 
septischen  Stationen,  zum  mindesten  dafür,  dass  Arzt-  und  Wartepersonal  erst 
dann  sich  an  die  Verbände  solcher  Patienten  machen,  wenn  sie  mit  anderen 
nicht  mehr  in  Berührung  kommen. 

§ 115.  Eine  Wundbehandlungsmcthode.  welche  heute  nicht  mehr  geübt 
wird,  und  welche  doch  für  bestimmte  Verletzungen  und  Operationen  gegen- 
über den  alten  Verbandmethoden  wahrhaft  glänzende  Resultate  zu  verzeichnen 
hatte,  ist  die  „offene  Behandlung  der  Wunde“. 

Die  Geschichte  der  Methode  ist  nicht  alt.  Zuerst  geübt  und  beschrieben 
wurde  sie  von  den  Osnabrücker  Acrzten  Vezin  und  Bartsclier.  aber  ihn* 
Empfehlungen,  aus  welchen  hervorging,  dass  die  Amputationsstatistik  bei 
ihnen  eine  verhältnissmässig  ausgezeichnete  war.  fanden  keinen  fruchtbaren 
Boden.  Als  dann  Burow  in  Königsberg  bereits  im  Jahre  1859  eine  unge- 
wöhnlich günstige  Statistik  seiner  Amputationen  publicirte,  und  später  noch  im 
Jahre  1868  wiederholt  um  Prüfung  des  Verfahrens  hat.  fand  dasselbe  nach 
und  nach  hei  einer  Anzahl  von  Chirurgen  Eingang.  Die  wärmste  Vertretung 
hat  es  gefunden  durch  die  Rosc’sche  Klinik  in  Zürich,  als  im  Jahre  187*2 
Krönlein  eine  Statistik  der  verschiedenen  dort  offen  behandelten  Operationen 
und  Verletzungen  publicirte.  König  hat  wie  Billroth  Jahre  lang  die  offene 
W undhehandlung  geübt  und  war  mit  ihren  Resultaten  gegenüber  denen  der 
alten  Charpiebehandlung  ausserordentlich  zufrieden.  Dagegen  hat  er  sic  mit 
den  andern  Chirurgen  aufgeben  müssen,  sobald  die  Methode  einen  Vergleich 
mit  der  streng  aseptischen  aushnltcn  musste.  Denn  wenn  auch  eine  offen 
behandelte  Amputationswunde  verhältnissmässig  wenig  eiterte,  wenn  es  fast 
nie  zu  putrider  Eiterung  kam.  -o  war  es  doch  andererseits  nicht  möglich, 
einen  Verlauf  ganz  ohne  Eiterung,  wie  dies  bei  strikter  Antisepsis  die  Regel 
ist.  herbeizuführen.  Wenn  somit  schon  für  die  gedachten  und  ihnen  ähnliche 
Operationen  und  Verletzungen  die  Methode  als  Normalmethode  verlassen 
werden  musste,  so  konnte  sic  selbstverständlich  für  alle  die  modernen  Ope- 
rationen. die  Gelenkeröffniuigen.  die  Eröffnungen  von  Brust  und  Bauch  etc. 
gar  nicht  in  Frage  kommen. 

Fragt  man  sich,  wie  es  denn  überhaupt  angesichts  unserer  Lehren  über 
das  Zustandekommen  accidenteller  Wundkrankheiten  denkbar  ist.  dass  der 
Verlauf  der  Wunden  ohne  jeden  Verband  bei  freiem  Zutritt  der  atmosphärischen 
Luft  und  ihrer  Schädlichkeiten  besser  sein  soll  als  der  Verlauf  unter  einem 
der  früher  gebräuchlichen  Verbände,  fragt  man,  warum  an  offenen  Wunden 
nicht  unbedingt  viel  häutiger  infectiösc  Prozesse  sich  ereignen  als  an  ver- 
bundenen. so  darf  man  hei  der  Beantwortung  dieser  Frage  die  offenen  Wunden 
selbstverständlich  nicht  mit  den  regulär  und  strikt  antiseptisch  oder  aseptisch 
verbundenen  vergleichen.  Berücksichtigt  man  dann  die  V erhnllnisse,  welche  bei 
den  früheren,  nicht  antiseptischen  Verbänden  maassgebend  waren,  so  ist  es 
leicht  begreiflich,  warum  die  Resultate  bei  der  Lufthcliandlung  besser  waren, 
als  bei  der  Behandlung  mit  Charpie  und  ähnlichen  Verbandstücken.  Denn 
schon  durch  diese  Verbandst  ticke  wurden  Infeetionsstoffe  in  die  Wunde 
gebracht,  und  dass,  wenn  solche  einmal  in  die  Wunde  gelangt  waren,  die  In- 
flation raschere  Fortschritte  machte,  als  in  einer  frei  der  strömenden  Lull 
ausgesetzten  und  nur  den  in  ihr  enthaltenen  Keimen  zugänglichen  Wunde, 
das  erscheint  wohl  nach  alle  dem.  was  wir  über  das  Zustandekommen  von 
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W undinfectiou  und  di«’  Bedeutung  von  Cuntact-  und  Luftinfcelion  fiir  dieselbe 
amrefiihrt  haben,  ohne  weiteres  verständlich. 

Die  offene  Wundbehandlung  konnte  selbstverständlich  nie  als  Methode 
fiir  die  Behandlung  aller  Verletzungen  und  Operationen  verwendet  werden. 
Das  ist  auch  von  denen,  welche  sie  empfohlen  haben,  nie  behauptet  worden. 
Vrziu  und  Bartschcr  haben  sie  ebenso  wie  Burow  ganz  besonders  hei  den 
grossen  Amputationen  geübt  und  die  Krönlcin’schc  Statistik  beweist,  dass 
'ie  auch  hei  Rescctionen  und  complicirten  Fraeturen  gute  Dienste  leistet. 

Für  Amputationen  galt  zunächst  die  Regel,  dass  man  sehr  genau  die 
Blutstillung  besorgen  musste.  Dann  wurde  der  Stumpf  ungeuäht  auf  ein 
mit  reiner  Unterlage  versehenes  Kissen  gelagert  und  nur  zum  Schutz  vor 
Fliegen  mit  einem  Stückchen  reiner  Gaze  bedeckt.  Unter  dem  eiternden  Theil, 
dem  Amjmtationssfumpf,  dem  rcsecirtcn  oder  fracturirten  Glied  stellte  man 
eine  Schale  so  auf,  uass  das  Seeret  hineintropfen  konnte.  Alle  24  Stunden 
wurde  eine  neue  Unterlage  untergeschoben.  Auf  der  Rose’schen  Klinik  wurde 
dann  auch  bei  diesem  Wechsel  der  Unterlage  die  Wunde  mit  1 proe.  Carhol- 
lösung irrigirl.  Die  Bildung  derber  Krusten  verhinderte  man  durch  Aufstreiclien 
von  Del  auf  die  Wunde  und  die  Wundränder.  Stinkende  Wunden  mussten 
jedoch  zweimal  täglich  irrigirt  werden. 

Burow  hat  bei  offener  Wundbehandlung  wenigstens  partielle  Prima 
intentio  erstrebt.  Kr  nähte  die  Wunde  mit  wenigen  Suturen,  oder  er  legte 
einige  ileftpflasl  erstreifen  an,  aber  erst  eine  halbe  Stunde  nach  der 
Operation.  In  den  ersten  Tagen  floss  aus  der  offenen  Wunde  ein  röthlichcs 
wässriges  Seeret;  nach  einigen  Tagen  wurde  dies  Seeret  eitrig,  aber  nur  selten 
riechend.  Etwa  nach  14  Tagen  begann  energische,  coneentrische  Heilung  der 
Wunde.  Kesectionen  und  coroplieirtc  Fraeturen  wurden  nach  den  gleichen 
l’rincipien  behandelt.  Die  offene  Wundbehandlung  verlangt  aber  entschieden 
••ine  gute  Ventilation.  Je  besser  die  Luft  der  Krankenzimmer,  desto  sicherer 
sind  gute  Resultate  zu  erwarten. 


Anhang  zu  den  Wundinfectionen. 

Noma. 

t}  1 lt>.  Unter  Noma  versteht  man  eine  Form  von  Gangrän,  die  in  den  meisten 
Fällen  in  den  Kinderjahren  auftritt.  — Erwachsene  leiden  seilen  daran  — und  die 
sieh  ineist  im  Verlauf  von  acuten  Infcetionskrankheiten  einstellt.  Meist  sind 
es  Masern,  aber  auch  nicht  selten  Typhus.  Scharlach,  Diphtherie.  Ausnahms- 
los werden  elende  Individuen  davon  betroffen.  Gewöhnlich  ist  der  Sitz  dieser 
Gangrän  die  Wange.  Es  entsteht  zunächst  eine  Infiltration  der  Wangen- 
sehleiinhaut,  die  sieh  bald  zu  einem  gangränösen  Ulcus  umwandelt.  Voraus 
echt  oft  eine  uleeröse  Entzündung  der  Sehleimhaut.  Mit  der  Ausbildung  des 
liangränherdes  tritt  auch  Schwellung  der  Umgebung  ein.  Das  Ocffnrn  des 
Mundes  ist  sehr  erschwert.  Aus  dein  Munde  llicsst  stinkender  Speichel  und 
Fiter.  Mlmälig  betheiligt  sieb  auch  die  äussere  Wangenhaut,  sie  wird  schwarz 
und  ebenfalls  gangränös.  Der  Prozess  schreitet  rasch  vorwärts,  greift  auf 
die  Umgehung  über  und  zerstört  sie.  Dabei  ist  das  Allgemeinbefinden  meist 
sehr  schwer  alterirt.  Hohes  Fieber  tritt  auf  und  dazu  gesellen  sieh  noch  Er- 
scheinungen, die  durch  Aspiriren  und  Verschlucken  der  gangränösen  Massen 
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zu  Stande  kommen,  Verdauungsstörungen  und  Pneumonien  stellen  sieh  ein, 
\nsser  dem  Munde  werden  gelegentlich  auch  die  Genitalien  betroffen. 

Die  Krankheit  ist  zweifellos  ein  infectiöser  Proccss,  der  sieh  hei  elenden, 
geschwächten  Individuen  einst  eilt,  ['eher  den  Erreger  desselben  streiten  sich 
noch  die  Autoren. 

Ranke  fand  am  Rand  der  Gangrän  Diplo-  und  Streptococcen,  Sc  hi  m me  I- 
husch  Bacillen,  Nicolaysen  Stäbchen  und  Coccen.  Comba  die  gewöhnlichen 
pyogenen  Mikroorganismen,  Bartels  massenhafte  Bacillen  von  dünner,  schlanker 
Gestalt,  die,  hie  und  da  in  Ketten  aneindergelegt,  im  nekrotischen  Gewebe 
Netze  bilden.  Freymuth  und  Petrnschky  fänden  in  mehreren  Fällen  die 
I.öffler'schen  Diphtheriebacillen.  Guizetii  ausser  allen  möglichen  Mikro- 
organismen an  der  Grenze  von  gangränösem  und  gesundem  Gewebe  Bacillen, 
die  er  als  Ursache  anspricht.  Babes  und  Zamblovici  Bacillen.  Sciffert 
brachte  auch  anaerohe  Kulturmethoden  in  Anwendung  und  fand  damit  eine 
< lodothrixart,  deren  pathogene  Bedeutung  er  durch  Thierversuche  feststellen 
konnte.  Schliesslich  wies  Perthes  nach,  dass  das  ganze  befallene  Gebiet  von 
fälligen  Mikroorganismen  durchwachsen  ist,  die  von  verschiedenem  Kaliber  an 
der  Grenzzone  als  sehr  feine,  spindelartige  oder  mehr  gestreckte  Fäden  in 
grosser  Menge  auftreten.  Am  Ende  schwellen  diese  Fällen  zu  spindeligen 
oder  sichelförmigen  hacillcniilmlichcn  Bildungen  an.  Die  Frage  ist  also 
noch  offen.  * 

Gewöhnlich  verläuft  die  Krankheit  rasch  zum  Tode.  70 — «0  pCt.  sterben 
an  Schwäche  und  an  den  oben  erwähnten  Com plicat ionen.  In  den  anderen 
Fällen  st  'isst  sich  das  gangränöse  Gew  ebe  ah  und  Granulationsgewehe  bildet 
den  Ersatz.  Meist  bleiben  namentlich  an  der  Wange  grosse  Defecte. 

Die  Therapie  besieht  in  energischer  Oauterisation  des  ganzen  ergriffenen 
Gebietes,  eventuell  in  Exstirpation. 


Vergiftete  Wunden. 

55  117.  I nter  dein  N'amen  .vergiftete  Wunden"  wurden  bis  in  die 
neuere  Zeit  diejenigen  Wunden  zusainmengefasst.  welche  mit  pflanzlichen  und 
thierisehen  Giften  der  verschiedensten  Art  in  Berührung  gekommen  sind  (Curare, 
Schlangengift.  Milzbrand).  Der  Name  stammt  aus  einer  früheren  Zeit,  die 
noch  wenig  Kcnntniss  davon  hatte,  oh  das  Gift  rein  chemischer  Natur  war 
oder  oh  kleinste  Organismen  Träger  und  Erzeuger  dieses  Giftes  waren.  Kr 
stammt  aus  einer  Zeit,  wo  man  noch  die  Entzündung  einer  frischen  Wunde 
für  den  normalen  Verlauf  hielt,  .letzt  wissen  wir.  dass  jede  Entzündung  einer 
Wunde,  die  mit  einem  Instrumente  gemacht  wurde,  auf  einer  Infection  mit 
kleinsten  Organismen  beruht,  dass  Erysipel.  Septieämie  und  Pyämie  ebenfalls 
Infeet innen  darstellen.  Vergiftet  können  wir  jetzt  nur  noch  diejenigen  Wunden 
nennen,  welche  mit  einer  makroskopisch  sichtbaren  anorganischen  oder  orga- 
nischen Substanz  in  Berührung  gekommen  sind,  die  nicht  die  Eigenschaft  hat. 
sich  im  Organismus  zu  vervielfältigen,  wie  es  beispielsweise  das  Milzbrand- 
gift ihut.  Das  Ti  die  Munde  gelaugte  Curare,  das  Schlangengift  entfaltet 
seine  Wirkung  genau  entsprechend  seiner  Menge  und  vervielfältigt  sich  nicht; 
es  sind  \ enena  gegenüber  dem  \ inis.  das  sieh  vermehrt  im  Körper.  Den 
Einfluss  de*  \ irir  bezeichnet  man  wohl  besser  mit  Infection.  ein  Ausdruck, 
der  nichts  praiudi'  irt  hinsichtlich  der  Frage,  oh  bloss  ,1er  Einfluss  kleinster 
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Organismen  im  .Spiele  ist.  oder  ob  gleichzeitig  chemische  Substanzen  zur 
Wirkung  kommen. 

Zu  den  Yenenis  der  deutschen  Sprache  fehlte  das  Wort  zur  Unter- 
scheidung vou  Venenum  und  Virus  gehören  ohne  Zweifel  auch  scharfe 

Säuren  und  Alkalien.  Wir  sprechen  alle  Tage  von  Sehwofelsäurevergiftung, 
wenn  mo  in  den  Magen  eingeführt  wird:  wenn  aber  die  Schwefelsäure  auf  die 
Haut  gegossen  wird  und  eine  grosse  Wunde  entsteht,  so  sprechen  wir  nicht 
um  V ergiftung,  sondern  von  Verbrennung,  bloss  weil  die  entstandene  Wunde 
brennt  und  ähnliche  Veränderungen  durchwacht,  wie  eine  durch  Berührung  mit 
einem  heissen  Körper  entstandene.  Dieser  Sprachgebrauch  ist  berechtigt,  weil 
wir  uns  unter  fiift  meist  eine  Materia  peceans  verstellen,  welche  nicht  Idoss 
liM-al  wirkt,  sondern  den  ganzen  Organismus  sofort  durcliströnit.  Demzufolge 
werden  die  localen  Einwirkungen  von  Säuren  und  Alkalien  auch  von  uns  bei 
den  Verbrennungen  abgehandelt.  Als  vergiftete  Wunden  aber  bezeichnen  wir 
solche,  in  welche  ein  pllanzliehes  oder  physiologisch  gebildetes  thierisehes  Gift 
hineingerat Iten  ist,  was  im  Körper  sich  weiter  verbreiten  kann,  ohne  sich  zu 
u-rmoliren. 

S UN.  Pflanzliche  Gifte  treten  in  der  Praxis  des  Chirurgen  in  der 
heutigen  Zeit  fast  ganz  zurück,  wenn  nicht  die  moderne  Colonialpolitik 
uns  noch  mit  Völkern  in  Berührung  bringt,  welche  ihre  Lanzen  und  Pfeile 
vergiften.  Die  .südanierikonischcn  Yolksstämmc.  welche  früher  ihre  Waffen 
mit  I rttri  oder  Curare  vergifteten,  haben  sielt  inzwischen  Hinterlader  ange- 
sehaffi  und  di»*  übrigen  wilden  Völkerschaften  werden  bald  naehlblgen. 

Physiologisch  gebildete  thierischr  Gifte  kommen  \or  bei  Schlangen 
und  einzelnen  Insecten.  Die  Zahl  der  giftigen  Schlangen  ist  eine  sehr  grosse,  für 
Deutschland  kommt  im  Wesentlichen  nur  die  Kreuzotter  in  Betracht.  Alle 
Schlangen  haben  zu  beiden  Seiten  des  Oberkiefers  Drüsen,  welche  der  Parotis 
ähnlich  sind;  ihr  Ausführungsgang  verläuft  in  eine  Rinne  der  in»  Oberkiefer  be- 
findlichen Giflzältne,  an  deren  Spitze  der  Gang  mündet.  Beim  Einschlagen  der 
Giftzähne  in  den  fremden  Körper  wird  das  Gift  durch  besondere  Muskeln  wie 
durch  die  Musculatiir  tles  Oberkiefers  ausgepresst.  Das  Gift  besieht  aus 
einer  durchscheinenden  gelblichen,  etwas  klebrigen  Flüssigkeit,  welche  ausser 
Kiweiss,  Feit.  Wasser,  einigen  Salzen  das  eigenthiimliehe.  wenig  gekannte 
Schlangengift  enthält  (Echidnim. 

Die  Wirkung  desselben  ist  im  Sommer  stärker  als  im  Winter,  tritt  bei 
kleinen  Thieren  mehr  hervor  als  bei  grossen,  kleine  Kinder  sind  deshalb  be- 
sonders gefährdet.  Bisse  in  nächster  Nähe  des  Herzens  sind  gefährlicher  als 
solche  an  den  Extremitäten. 

An  der  gebissenen  Stelle  sieht  man  nur  2 kleine  Stichwunden,  die  bei 
grösseren  Schlangen  bis  in  die  Muskeln  reichen.  Der  Schmerz  ist  ein  sehr 
heftiger.  Bald  schwillt  nicht  nur  die  Umgehung  der  Wunde,  sondern  weithin 
der  ganze  Kürpertheil  an.  während  sielt  Eeehyitmseii  am  Wttndrande  atts- 
hildcn.  Die  zugehörigen  Lyniphdriiscn  schwellen  au.  es  entsteht.  Lymphangitis. 
Bei  Einführung  grösserer  Mengen  von  Gift  werden  die  geschwollenen  Partien 
nach  und  nach  kälter  und  unempfindlicher,  bekommen  hier  und  da  schwarze 
Flecken,  ilie  Vorboten  einer  mehr  oder  weniger  weit  ausgedehnten  Gangrän 
der  Haut.  Bis  dahin  vergehen  entweder  nur  wenige  Stunden  oder  mehrere  Tage. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  entweder  sofort  oder  erst  nach  einigen  Stunden 
m erheblichem  Grade  gestört.  Es  tritt  ein  Gefühl  der  Hinfälligkeit,  der  Angst 
auf.  das  Athmcn  ist  erschwert,  der  Puls  ist  klein  und  frequent.  Dazu  kommt 
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Uebelkoil  und  Erbrechen,  copiösc  diarrhoische  Entleerungen  mit  Blutabgang, 
Ohnmacht  stellt  sich  ein,  während  ein  kalter  klebriger  Schweiss  die  Haut 
bedeckt ; der  Gesichtsausdruek  wird  starr.  Patient  beginnt  zu  deliriren, 
schliesslich  kommt  es  oft  zu  Convulsionen.  auch  zu  Lähmungen.  Bei  inten- 
siver Vergiftung  stirbt  der  Gebissene. 

§ 119.  Die  Section  ergiebt  nichts  C’haraeteristisches;  es  (indei 
sich  Hyperämie  des  Gehirnes  und  der  Lungen  als  /eichen  der  insufficienten 
Athmung. 

Das  toxische  Prineip  wird  in  den  Drüsenzellen  produeiri.  Es  besteht 
nach  K.  Müller  aus  2 Toxalbumincn.  Das  eine,  ein  Pepton,  hat  locale 
Wirkungen,  es  bringt  das  Gewebe  um  die  Bissstelle  zur  Nekrose,  das  andere, 
Globulin  lähmt  das  Herz,  das  vasomotorische  Centrum,  den  Splanehnicus  und 
wirkt  auf  die  Athmung. 

Das  Gift  der  verschiedenen  Schlangenarten  ist  fast  identisch. 

Die  Resorption  des  Giftes  geht  sehr  rasch.  Die  Ausscheidung  findet 
namentlich  durch  die  Nieren,  die  Magenschleimhaut  den  Darm  statt. 

Das  Gift  wird  also  an  der  Bisstelle  dem  Körper  einvcrleibt  und  von 
da  rasch  resorbirt. 

§ 120.  Die  Behandlung  geht  daher  zunächst  darauf  aus,  die  Re- 
sorption und  Diffusion  durch  centrale  Abschnürung  des  Gliedes  zu  hindern. 
Nun  handelt  es  sieh  um  schnelle  Entfernung  des  Giftes  aus  der  Wunde. 
Die  Wunde  wird  erweitert,  eventuell  exeidirl.  Dann  wird  das  Gift  aus  der 
Wunde  ausgesogen  (aber  nur  hei  intacter  Mundschleimhaut)  oder  in  der 
Wunde  mit  Aetzmitteln  oder  Glüheisen  zerstört. 

Nach  Calmette  soll  eine  Mischung  von  Kalkhypochlorit  oder  Goldchlorid 
die  Giftigkeit  vernichten.  Er  empfiehlt  daher  Waschungen  damit  in  der  Ver- 
dünnung von  1 : tiO. 

1 In  sein  an  n räth  Neutralisation  der  Gifte  durch  Antidote  an,  wie  Chlor- 
kalk, Kal.  hypermang.  Natürlich  muss  auch  die  Ausscheidung  befördert 
werden  durch  Abführmittel  und  schwcisstreibendo  Mittel  und  der  Magen  muss 
ausgcspült  werden,  um  die  dort  ausgcschicdcnen  Toxine  wegzuschaffen. 

Fraser  hat  als  Gegengift  Galle  empfohlen. 

Da  Calmette  im  Blute  der  Gebissenen  antitoxische  Substanz  naehweisen 
konnte,  so  stellte  er  ein  antitoxisches  Serum  her,  das  er  oberhalb  der  Wunde 
(8—10  ccm)  und  unter  die  Bauchhaut  (20  30  eint)  injicirte.  Es  soll  eine 

sichere  Wirkung  entfalten. 

Sind  die  genannten  Mittel  zur  Stelle,  so  ist  der  Erfolg  der  Behandlung 
ein  guter. 

$ 121.  Von  lnsecte.il  kommen  zunächst  Fliegen  in  Betracht,  deren  Stich 
zuweilen  ausgedehnte  Schwellung  bewirkt.  Wahrscheinlich  sind  das  aber  immer 
Fliegen,  welche  auf  einem  faulenden  Cadaver  gesessen  haben,  so  dass  es  sich 
um  Infectionen  handelt;  ebenso  wie  ja  manche  Fälle  von  Milzbrandvergiftung 
in  dieser  Weise  entstehen.  Der  reine  Fliegcnstiseh  himerlässt  nur  ein  kurz 
dauerndes  Brennen.  Auch  jene  stärkeren  Schwellungen  gehen  fast  ausnahms- 
los unter  Anwendung  von  Blciwasser  in  wenig  Tagen  zurück. 

Bienen,  Wespen  und  besonders  Hornissen  sind  schon  weniger  harm- 
lose Thicre,  wenn  sic  im  gereizten  Zustande  den  am  hinteren  Theile  des 
Leibes  befindlichen  Stachel  in  die  Haut  des  Menschen  senken.  Das  im  .Mo- 
mente des  Stiches  entleerte  Gift  bewirkt  einen  heftig  brennenden  Schmerz, 
besonders  wenn  der  Stachel  sammt  dem  kleinen  Giftsacke  abgerissen  wird 
und  ersterer  in  der  Wunde  stecken  bleibt.  In  wenigen  Minuten  erfolgt  eine 
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üdematöse  Schwellung  in  der  Umgebung  der  kleinen  Wunde,  die  für  gewöhn- 
lich in  wenigen  Tagen  schwindet,  beim  Steckenbleiben  des  Staehels  aber  so 
lange  bleibt,  bis  jener  entfernt  ist. 

Mehrere  resp.  viele  Stiche  führen  ganz  bedenkliche  Erscheinungen,  selbst 
den  Tod  unter  den  Symptomen  der  llerzparalyse  herbei.  Gefährlich  sind  auch 
einzelne  Stiche  im  Munde,  wie  sie  beim  Genüsse  von  Obst  vielfach  Vor- 
kommen. Sie  können  Veranlassung  zu  Glottisödem  geben. 

Die  Behandlung  besteht  nach  eventueller  Extraction  des  Staehels  nur  in 
Application  von  kaltem  Wasser,  kalter  Erde,  falls  man  keinen  „Salmiakgeist“ 
zur  Hand  hat;  dieser  beseitigt  fast  momentan  den  Schmerz,  so  dass  Bienen- 
züchter ihn  beständig  bei  sich  führen. 

Taranteln  und  Scorpione  kommen  bei  uns  nicht  vor.  Ihr  Gift  ist  dem 
Schlangengift  ausserordentlich  ähnlich.  Wir  können  uns  daher  eine  besondere 
Besprechung  ersparen. 


Verbrennungen  und  Erfrierungen. 

§ 12’2.  Eine  „Verbrennung“  ist  nach  gewöhnlichem  Spraehgebrauche 
die  Folge  der  Einwirkung  hoher  Temperaturen  auf  die  Körperoberfläche.  Da- 
her kann  sie  durch  alle  die  Körper  verursacht  werden,  welche  Wärme  ab- 
geben, gleichmütig  ob  diese  fest,  flüssig  oder  gasförmig  sind.  Im  gewöhnlichen 
Leben  bewirken  in  erster  Linie  heisses  Wasser  und  Uel  Verbrennungen,  ferner 
brennende  Flüssigkeiten,  Spiritus  und  Petroleum,  heisse  Dämpfe  und  Gase, 
die  leuchtende  Flamme  selbst,  glühende  feste  Körper,  Metalle  etc.;  dazu 
kommen  Substanzen,  welche  durch  chemische  Proeesse  erhitzt  sind.  Aber 
auch  Aetznngen  mit  scharfen  Säuren  und  Alkalien  werden  vielfach  als  Ver- 
brennungen bezeichnet,  doch  besteht  nur  lokal  eine  gewisse  Aehnlichkeit  in 
der  Wirkung,  so  dass  wir  derartige  Aetzungen  zunächst  von  der  Besprechung 
ausschliessen. 

Der  Grad  der  Hitze,  die  Dauer  und  die  Ausdehnung  der  Einwirkung 
kann  sehr  verschieden  sein,  desgleichen  auch  die  individuelle  Disposition 
dafür.  Gewöhnlich  ist  aber  die  Hitzeeinwirkung  nur  eine  kurz  dauernde.  Da 
länger  dauernde  Einwirkung  sehr  heisser  Substanzen  in  grosser  Ausdehnung 
zum  sofortigen  Tode  führt,  so  werden  gewöhnlich  nur  solche  Menschen  Gegen- 
stand der  Beobachtung,  die  kurze  Zeit  derselben  ausgesetzt  waren.  Diese 
kurze  Zeit,  z.  B.  Uebergiessen  mit  heissem  Wasser  genügt,  um  nicht  nur  local 
an  der  Haut-  resp.  Schleimhautfläche  schwere  Veränderungen,  sondern  auch 
Allgetneinstörungen  sehr  ernsten  Charaeters  hervorzurufen. 

Erfrierungen  sind  demgegenüber  die  Folgen  der  Einwirkung  niederer 
Temperaturen  von  längerer  Dauer.  Für  gewöhnlich  ist  es  die  Luft,  die  die 
Kältewirkung  vermittelt  oder  Schnee  und  Eis.  In  den  meisten  Fällen  hat  die 
Abkältung  nur  ganz  locale  Folgen.  Diese  können  auch  ziemlich  rasch  zu 
Stande  kommen,  wenn  auch  immer  viel  langsamer  als  die  Verbrennung.  Rasch 
kann  ein  ungeschützter  prominirender  Körpertheil,  Nase,  Ohr,  erfrieren.  Tüdt- 
liehe  resp.  schwer  den  Organismus  schädigende  Allgemeinerfrierung  kommt  in 
unseren  Breiten  nur  durch  längere  Einwirkung  niederer  Temperatur  zu  Stande, 
weil  der  Körper  durch  Kleider  gegen  ganz  rasche  Abkühlung  geschützt  ist. 
Fenier  werden  erst  Temperaturen  um  0 herum,  also  37°  unter  Körperwärme, 
vom  bekleideten  Menschen  als  Kälte  empfunden,  während  37°  darüber,  also 
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74  0 Celsius  schon  sehr  bedenkliche  Verbrennungen  bewirken  können.  Die 
Toleranz  des  Körpers  gegen  Kälte  ist  viel  grösser  als  die  gegen  hohe  Wärme. 
Durch  die  Kleider  gleichen  wir  die  Differenz  zwischen  Aussentemperatur  und 
Körperwärme  aus.  Unsere  Schutzvorrichtungen  gegen  hohe  Temperaturen  sind 
dagegen  viel  schlechter.  Deshalb  wird  beträchtliche  Herabsetzung  «ler  Aussen- 
temperatur  viel  besser  vertragen  als  Erhöhung.  Unsere  von  Kleidern  freien 
Thcile  sind  auf  einen  wesentlich  unter  der  Körperwärme  liegenden  Temperatur- 
grad abgestiiumt,  sie  vertragen  daher  eine  Erhöhung  der  umgebenden  Tempe- 
ratur viel  besser  als  eine  Erniedrigung.  Der  gewöhnlichen  Erfrierung  durch 
die  Einwirkung  kalter  Luft  ist  nicht  parallel  zu  setzen,  was  man  gewöhnlich 
als  Verbrennung  bezeichnet,  sondern  local  das  „Verbranntsein“  der  Haut  in 
heissen  Sommermonaten,  als  Allgemeinleidcn  der  sog.  Hitzschlag.  zu  dessen 
Eintritt  gar  keine  besonders  hohen  Temperaturen  nöthig  sind;  Hitzschlag  und 
Allgemeinerfrierungen  entstehen  durch  Temperaturen,  wie  sie  für  unser  Klima 
nicht  abnorm  sind,  vorausgesetzt,  dass  die  Einwirkung  derselben  längere  Zeit 
dauert,  hier  die  Wärmeproduction  vermindert,  dort  erhöht  ist  durch  ander- 
weitige Ursachen;  Verbrennung  wird  bewirkt  durch  abnorme  Temperaturen. 


I.  Verbrennungen.  Combnstiunes. 

§ 123.  Der  Contact  der  Körperoberfläche  mit  einem  heissen  Gegenstände 
führt  local  Veränderungen  herbei,  welche  verschieden  sind  je  nach  der  Dauer 
der  Einwirkung,  sowie  nach  der  Temperaturhöhe  des  betreffenden  heissen 
Körpers.  Ein  heisses  Kataplasnta,  eine  Flamme,  führen  nach  ganz  kurzer 
Einwirkung  zur  Röthung  der  Haut,  zur  Wallungshyperamie,  die  bald  wieder 
verschwindet,  ev.  auch  24  bis  48  Stunden  bleibt,  ohne  weitere  Spuren  zu 
hinterlassen  als  oberflächliche  Abschuppung  der  Haut  (I.  Grad  der  Ver- 
brennung). 

Bei  etwas  längerer  Einwirkung  kommt  es  zur  Transsudation  von  Flüssig- 
keit zwischen  Horn-  und  Schleimschicht  der  Epidermis,  es  bilden  sich 
grössere  und  kleinere  Blasen,  welche  eine  klare  oder  leicht  gelblich  gefärbte 
Lymphe  enthalten;  neben  spärlichen  rothen  finden  sich  viele  weisse  Blut- 
körperchen darin.  Schneidet  man  alsbald  hach  der  Verbrennung  die  Blasen 
an,  so  fliesst  die  Lymphe  vielfach  völlig  ab  und  man  hat  das  hoehroth  ge- 
färbte Rete  Malpighii  vor  sich,  oder  die  Lymphe  gerann  schon  in  der  Blase 
zu  einer  dünnen  Gallerte,  die  sich  schwer  entfernen  lässt.  Sehr  viele  Blasen 
platzen  schon  bei  der  leisesten  Berührung,  beim  Entfernen  der  Kleider,  so  dass 
weissliehe  zusammengerollte  Epidermismassen  auf  geröthetem  Grunde  umher- 
liegen (11.  Grad). 

Noch  länger  dauernde  oder  stärkere  Hitze  trifft  auch  die  unter  dem 
Epithel  liegenden  Gewebe,  tödtet  die  Gefässe  sowohl  wie  das  Bindegewebe 
durch  Wasserentziehung  und  Coagulation  des  Eiweisses,  bringt  das  Blut  zur 
Gerinnung,  so  dass  örtlicher  Tod  in  Gestalt  von  Schorfbildung  erfolgt. 
Letzterer  ist  bald  weiss,  bald  gelb,  braun,  selbst  schwarz,  je  nach  der  Art 
der  Verbrennung  (III.  Grad). 

Selbstverständlich  linden  sich  oft  bei  irgendwie  ausgedehnteren  Ver- 
brennungen alle  drei  soeben  aufgeführten  Grade  gleichzeitig  nebeneinander.  Mit 
ihnen  ist  die  Wirkung  der  meisten  Verbrennungsursachen,  des  heissen  Wassers, 
des  brennenden  Petroleum  etc.  gewöhnlich  erschöpft.  Glühende  Metalle,  die 
bei  kurzer  Berührung  bekanntlich  gar  keine  Verbrennungen  machen,  erzeugen 
bei  nur  etwas  längerer  Einwirkung  Gangrän  sämmilieher  Weiehtbcilc  bis  auf 
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den  Knochen,  verkohlen  fast  mit  einem  Schlage  selbst  einen  ganzen  Körper- 
theil,  so  dass  er  alle  Verbrennungsgrade  in  raschester  Eile  durchläuft. 

Die  feineren  Vorgänge  nach  localer  Einwirkung  der  Wärme  sind  sehr  genau  experimentell 
studirl:  Bringt  man  ein  abgebundenes  Kaninchenohr  durch  Eintauchen  in  warmes  Wasser 
auf  eine  Temperatur  von  4*2  — 44°,  so  bemerkt  man  alsbald  nach  Lösung  des  Bandes  und 
Herstellung  der  normalen  Temperatur  eine  sehr  intensive  Wallungshyperämie,  die  nach  einiger 
Zeit  wieder  rückgängig  wird.  Eine  Warme  von  48 — 50°  führt  zu  rosiger  Schwellung,  d.  h. 
zu  Oedem  mit  geringfügiger  Extravasat ion ; bei  50-52°  wird  sie  viel  bedeutender,  bei  noch 
höheren  Graden  erfolgen  wirkliche  Blutungen  in’s  Parenchym,  bis  endlich  Temperaturen  von 
56—60°  jede  Herstellung  der  Circulation  unmöglich  machen,  das  Ohr  verfällt  der  Necrose. 

Alle  diese  Erscheinungen  erklären  sich  nach  Cohnhcirn  durch  die  Alteration  der  (Je- 
fässwinde.  Auf  den  geringsten  Reiz  reagirt  das  Gefäss  mit  Erschlaffung  der  Ringmusculatur. 
die  sich  wieder  ausgleicht.  Bei  stärkerem  Insulte  zieht  sie  sich  nicht  wieder  zusammen, 
andern  erweitert  sich  noch  mehr,  trotzdem  wird  die  Blutströmung  erheblich  gegen  das  nor- 
male Mass  verlangsamt,  weil  gleichzeitig  die  Gefässwand  alterirt  ist;  dies  führt  zu  erhöhten 
Reibungs-  und  Adhäsionsverhältnissen  zwischen  dem  in  unserem  Experimente  normalen  Blute 
und  der  veränderten  Gefässwand.  Da  die  Kraft  des  Blutstromes  unverändert,  der  Widerstand  in 
den  Gefässen  vergrössert  ist,  so  wird  mehr  und  mehr  Blut  in  dieselben  hineingetrieben,  wa>. 
sich  in  t'api llaren  und  Venen  aufstaut.  Es  kommt  zu  Stagnation  wesentlich  rother  Blutkör- 
perchen, während  die  weissen  an  die  Peripherie  des  Gefässes  rücken,  doch  ist  das  Blut  vor- 
läufig noch  flüssig,  es  besteht  noch  keine  Stasc,  d.  1».  Gerinnung  des  Blutes.  Jetzt  folgt  Aus- 
tritt von  Blut  und  Serum  aus  Capi Haren  und  Venen,  verursacht  durch  die  Veränderung  des 
Filters  der  Gefisswände,  wodurch  das  Transsudat  gegenüber  dem  einfachen  Stauungsödem 
qualitativ  und  quantitativ  verändert  wird;  es  tritt  eine  eiweissreiehc  Flüssigkeit  aus,  welche 
durch  den  Reichthum  an  farblosen  Blutkörperchen  die  Fähigkeit  besitzt,  zu  gerinnen;  es 
ist  ein  Transsudat  mit  allen  Eigenschaften  eines  entzündlichen  Exsudates.  Bei  noch  höherer 
Temperatur  erfolgt  Stase,  d.  h.  Gerinnung  des  Blutes  durch  intensivere  Veränderungen  der 
Gefässwände  und  Coagulation  des  Blutserum;  damit  ist  die  Nccrosc  des  Ohres  sicher. 

Der  weitere  locale  Verlauf  der  Brandwunden  ist  nur  beim  ersten  Grade 
unabhängig  von  der  Behandlung.  Bei  den  übrigen  kommt  es  darauf  an,  ob 
den  Entzündungserregern  der  atmosphärischen  Luft  Eingang  gestattet  ist  oder 
nicht.  Die  Brandwunde  als  solche  zeigt,  dabei  folgende  ihr  eigenthümliche 
Veränderungen:  es  bilden  sich  bei  Verbrennungen  zweiten  Grades  noch  eine 
crosse  Anzahl  von  Blasen  nachträglich  bis  zu  12  Stunden  nach  dem  Unfälle, 
die  gebildeten  platzen  zum  Thcil  spontan,  so  dass  jede  Brandwunde  zweiten 
Grades  unverhältnismässig  viel  Seeret  liefert,  andere  trocknen  langsam  ein. 
Letztere  sind  geschützt  gegen  die  Aussenwelt,  die  offenen  werden  zu  eiternden 
Wunden,  wenn  die  Behandlung  nicht  den  Eintritt  von  Mikroorganismen  ver- 
hindert. Gelingt  dies,  so  wächst  rasch  ein  neues  Stratum  corneum  aus 
dein  Rete  Malphighii  hervor  und  die  Heilung  ist  in  14  Tagen  vollendet  ohne 
sichtbare  Narbe,  höchstens  dass  die  entsprechende  Stelle  zunächst  noch  röth- 
lieh  erscheint. 

Bei  Verbrennungen  dritten  Grades  ist  eine  Gewebsnekrosc,  ein  Brjndschorf 
entstanden.  Dieser  muss  als  Fremdkörper  eliminirt  werden.  Das  geschieht 
renau  so  wie  beim  Blutschorf  durch  Bildung  von  jungem  Granulationsgcwebc. 
Das  im  Grande  der  Wunde  liegende  lebende  Gewebe,  die  Musculatur,  da- 
Fett-  und  Bindegewebe  wird  mit  Leukocyten  inliltrirt.  Es  bildet  sich  eine 

Schicht  gefäss-  und  zellenreichen  jungen  Bindegewebes  vom  Charaeter  des 
jungen  Narbengewebes,  das  aus  dicht  gedrängten,  jungen,  spindelförmigen  Binde- 
gewebszellen bestellt.  Auf  diesem  lagert  noch  eine  Schicht  zahlreicher, 
theilwei.se  zu  Grunde  gegangener  Leukocyten,  welche  den  Schorf  vom  lebenden 
Gewebe  abtrennen.  Bald  bildet  sieb  von  den  Rändern  her  und  von  den  er- 
haltenen Schweissdrüsen  aus  eine  Epidermissehicht,  welche  das  neugebildete 
Gewebe  bedeckt,  während  der  Brandschorf  noch  mehr  oder  weniger  fest  auf 
der  Unterlage  haftet.  Es  erfolgt  so  die  Vernarbung  und  Epidermisirung,  ohne 
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dass  nur  eine  Spur  von  Feuchtigkeit,  von  freiliegenden  Granulationen  zum 
Vorschein  kommt.  Stärkere  wirkliche  Eiterung  und  Entzündung  sind  stets 
Folge  einer  Infeetion,  da  die  Brandnekrose  als  aseptischer  Körper  keine  eitrige 
Entzündung  bewirkt.  Infeetion  des  Schorfes  beschleunigt  den  Abstossungs- 
process,  weil  sie  direct  die  abgestorbenen  Gewebe  angreift,  sie  macht  ausser- 
dem Entzündung  der  umliegenden  lebensfähigen  Tlteile,  die  dadurch  secundär 
der  Nekrose  verfallen.  Bei  streng  durchgeführter  Asepsis  verläuft  deshalb  die 
Abstossung  der  Schorfe  langsam,  schmerzlos  ohne  Eiterung.  Bei  Infeetion  ent- 
stehen rasch  grössere  Defecte  mit  wenig  Neigung  zur  Heilung.  Leider  ist  bei 

Fig.  3. 


Verbrennongsnurben  am  Hals  mit  Contractur. 


ausgedehnten  Verbrennungen  besonders  in  der  Nähe  der  KürperölTnungen  völlige 
Asepsis  schwer  zu  erreichen,  es  entstehen  stark  wuchernde,  leicht  blutende 
schmerzende  Granulationen  mit  ausgesprochener  Tendenz  zu  starker  Retraction 
der  unterliegenden  Haut  resp.  Schleimhaut.  Dadurch  können  Verziehungen 
der  Augenlider,  des  Mundes,  Bewegungsbeschränkungen  der  Extremitäten  ent- 
stehen, ganz  abgesehen  von  dircctcn  Verwachsungen  getrennter  Theile,  der 
Finger  untereinander,  des  Armes  mit  der  Brust  etc.  Schliesslich  entstehen 
strahlige,  harte,  gespannte,  zu  Ulcerationen  geneigte  Narben,  die  erst  nach 
Jahr  und  Tag  eine  blendend  weisse  Farbe  annehmen. 

Uebersehrcitct  die  Nekrose  auch  noch  die  Cutis,  geht  sie  tief  auf  Muskeln 
und  Knochen  über,  so  lässt  die  Abstossung  lange  auf  sich  warten.  Wochen 
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versehen,  ehe  erst  die  Muskeln,  dann  die  Knochen  abgelöst  sind,  wenn  man 
nicht  durch  Entfernen  des  Abgestorbenen  zu  Hilfe  kommen  kann. 

§ 124.  Wir  haben  bis  jetzt  wesentlich  circuinscripte  Verbrennungen  von 
kleinerem  Umfange  im  Auge  gehabt,  bei  denen  das  Allgemeinbefinden  nur 
durch  den  Schmerz  gestört  wurde. 

Viel  wichtiger  und  folgenschwerer  sind  ausgedehnte  Verbrennungen, 
selbst  solche  I.  und  II.  Grades.  Bei  ihnen  kommt  ausser  dem  schweren 
localen  Leiden,  was  noch  in  späterer  Zeit  zum  Tode  führen  kann,  vor 
allem  die  sofortige  Reaetion  des  Gesammtorganismus  zur  Geltung. 

Ist  mehr  als  die  Hälfte  der  Körpcrobertläche  verbrannt,  so  gehen  die 
Betreffenden  fast  ausnahmslos  zu  Grunde.  Seihst  Va  derselben  genügt  oft 
schon  bei  Kindern;  die  meisten  sterben  in  den  ersten  24  bis  48  Stunden. 
Inter  50  von  Erichsen  zusammengestellten  Fällen  ausgedehnter  Verbrennung 
gingen  33  in  der  ersten  Woche  (27  bis  zum  4.  Tage),  8 in  der  2.,  die 
übrigen  9 bis  zur  6.  Woche  zu  Grunde.  Die  Majorität  starb  also  in  Folge 
primärer  Schädigung  des  Gesammt-Organistnus,  die  Minorität  im 
Stadium  der  entzündlichen  Reaetion. 

Schwer  Verbrannte,  besonders  Verbrühte  klagen  gleich  nach  dem  Unfälle 
über  intensive  Schmerzen.  Doch  dauert  dies  in  einem  Theile  der  Fälle  nicht 
lange.  Sie  werden  apathisch,  ohne  gerade  benommen  zu  sein,  antworten  ganz 
ruhig,  geben  selbst  an,  dass  sie  wenig  Schmerzen  empfinden.  Der  Puls  ist 
klein  und  frequent,  die  Athmung  beschleunigt,  Temperatur  niedrig.  Das  Gesicht 
ist  blass.  Ailmälig  stellt  sich  wirkliche  Benommenheit  ein.  die  Lippen  werden 
blau,  die  Extremitäten  kühl  und  die  Kranken,  besonders  Kinder,  gehen  ganz 
nthig  nach  12 — 24  Stunden  zu  Grunde. 

Im  geraden  Gegensätze  dazu  sind  andere  von  Anfang  an  hochgradig  auf- 
geregt, liegen  unter  beständigem  Jammern  keine  Minute  ruhig  da,  bukommen 
förmliche  Tobsuchtsanfälle,  behalten  bei  steigender  Temperatur  vollständig 
ihr  Bewusstsein  bis  kurz  vor  dem  Tode.  Endlich  sinken  sie  erschöpft  durch 
die  stundenlangen  Bewegungen  zusammen,  werden  somnolent,  um  endlich 
unter  Traehealrasseln  mit  Schaum  vor  dem  Munde  zu  sterben.  Bei  noch 
anderen  wechseln  die  Erscheinungen  mehr.  Im  Allgemeinen  sind  Collaps- 
zustände  häufiger  als  das  umgekehrte.  Hat  der  Kranke  die  ersten  4 Tage 
überstanden,  so  ist  die  grösste  Gefahr  vorüber.  Es  beginnt  der  Kampf  mit 
der  localen  Reaetion  der  Brandwunde. 

Hat  der  Organismus  den  ersten  Sturm  überwunden,  so  drohen  ihm  noch 
mancherlei  Gefahren.  Die  abundante  Eiterung  bei  nicht  aseptisch  zu  haltender 
Wunde,  der  dadurch  bedingte  Consum  der  Kräfte  fallen  am  meisten  ins 
Gewicht.  Monate  lang  sind  zuweilen  die  Granulationen  schlaff  und  anämisch. 
Patient  wird  bleich  und  bleicher,  bis  endlich,  zuweilen  ganz  plötzlich  rasche 
Heilung  erfolgt,  während  in  anderen  Fällen  die  Granulationen  wieder  und 
wiederum  zerfallen,  bis  sogar  wichtige  unterliegende  Theile,  Gelenke,  geöffnet 
werden,  was  am  Kniegelenke  nach  ziemlich  oberflächlicher  Verbrennung  beob- 
achtet wurde. 

Sinti  tiefe  Schorfe  vorhanden,  so  ist  die  Gefahr  der  Gelenkeröffnung,  der 
arteriellen  Blutung  durch  Arrosion  der  Gefässe  weit  grösser.  Dazu  kommen 
zuweilen  Thrombosen  der  Venen  sowohl  in  nächster  Nähe  der  Brandwunden, 
als  auch  in  weit  entfernten  inneren  Organen. 

Ziemlich  häufig  treten  bei  ausgedehnten  Verbrennungen  Catarrhe  und 
acute  Entzündungen  des  Darmes  auf.  die  sich  in  der  Form  profuser  Diarrhoen 
äussern  und  natürlich  dazu  beitragen,  die  Widerstandskraft  des  Kranken  zu  brechen. 
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Besonders  auffallend  ist  das  relativ  häufige  Vorkommen  des  sonst  so  seltenen 
Duodenalgeschwürs,  das  selbst  schon  den  Tod  durch  Perforation  her- 
beiführte. Wahrscheinlich  sind  die  von  Ponfiek  beschriebenen  Schleimhaut  - 
defecte  Schuld  daran,  zumal  sich  der  Einfluss  der  Selbst  Verdauung  geltend 
machen  wird;  es  ist  nur  schwer  zu  erklären,  warum  nicht  ähnliche  Geschwüre 
häufiger  im  Magen  Vorkommen.  In  seltenen  Fällen  treten  Pneumonien  auf 
oder  Nephritiden.  Letztere  doeumentieren  sich  durch  Eiweiss  und  Cvlinder 
im  Harn.  Ponfiek  hat  zuerst  im  Urin  wie  in  der  Niere  eines  verbrannten 
Menschen  gelbbraune  Cylinder  gefunden.  Dass  auch  accidentclle  Wundkrank- 
heiten Vorkommen  können,  liegt  auf  der  Hand,  doch  sind  Brandwunden 
zunächst  wenigstens  durch  Verschorfung  aller  I.vmphgefässe  weniger  denselben 
ausgesetzt,  als  die  gewöhnlichen  Verletzungen.  Schliesslich  sind  noch  bei  der 
grossen  Resorptionsfläche  deletäre  Folgen  seitens  der  angewandten  Antiseptica 
zu  fürchten. 

§ 125.  Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  die  sich 
bei  der  Section  vorfinden,  sind  ausserordentlich  gering. 

Die  meisten  Organe  bieten  bei  raschem  Tode,  abgesehen  von  Hyperämie,  keine 
Abnormitäten,  doch  werden  intensive  Verbrennungen  des  Bauches  für  die  In- 
testina vielleicht  andere  Folgen  haben,  als  Verbrennungen  der  Beine.  Ponfiek 
konnte  blutige  Anschoppung  derselben  und  beginnende  Geschwürsbildung  im 
Magen  und  Duodenum  bei  einem  bis  an  den  Hals  in  kochendes  Wasser  ge- 
fallenen 18  Stunden  nachher  gestorbenen  jungen  Mann  constatiren. 

Ein  relativ  häufiger  Befund  bei  solchen,  die  längere  Zeit  nach  der  Ver- 
brennung starben,  sind  Thrombosen  und  Embolien.  Sie  sind  häufiger  als 
bei  anderen  glcichgrossen  Wundflächen.  Bei  früh  Gestorbenen  finden  sie  sich 
aber  nicht  so  zahlreich.  Dohm  fand  im  Gehirn  entzündliches  Oedem  und  be- 
ginnende Encephalitis  diffusa. 

§ 126.  Die  Erklärung  der  klinischen  Erscheinung  und  namentlich  des  Todes 
bei  Verbrennung  hat  immer  und  immer  wieder  das  Interesse  der  Forscher  erregt 
und  zur  Aufstellung  einer  ganzen  Anzahl  von  Hypothesen  geführt. 

Weil  es  sich  beim  Menschen  gewöhnlieh  um  kurz  dauernde  Verbrennungen 
einer  grösseren  Fläche  handelt,  wenn  er  acut  zu  Grunde  geht,  ist  bei  der  Frage 
nach  der  Todesursache  die  räumliche  Ausdehnung  der  verbrannten  Partie  als  solche 
zu  sehr  in  den  Vordergrund  geschoben  worden  und  daraus  sind  verschiedene 
Erklärungen  abgeleitet  worden.  Aber  weder  die  Congestion  nach  den  inneren 
Organen  (Follin),  noch  die  Unterdrückung  der  llautthätigkeit,  noch  die  Ueber- 
hit/ong  des  Blutes  mit  nachfolgender  Herzlähmung,  noch  die  Eindickung  des 
Blutes  (Baraduc),  noch  reflectorische  Herabsetzung  des  Gefässtonus  (Sonnen- 
burg), noch  der  Wärmeverlust  durch  vermehrte  Blutzufuhr  zur  Haut  (Falk) 
erklären  den  raschen  Tod  nach  Verbrennungen.  Auch  die  Silbermann’sche 
Theorie,  die  die  oft  sich  vorfindenden  Thrombosen  im  Capillargebiet  als  Todes- 
ursache erklärt,  hat  die  Erscheinungen  nicht  erklären  können.  Heute  streiten 
sieh  der  Hauptsache  nach  2 Ansichten.  Die  eine  sucht  die  Ursache  in  den 
Veränderungen  des  Blutes.  Sie  legt  den  Schwerpunkt  nicht  auf  die  Grösse 
der  verbrannten  Fläche,  sondern  darauf,  dass  eine  möglichst  grosse  Menge 
Blutes  mit  der  heissen  Substanz  in  Berührung  kommt.  Bei  einmaliger 
Uebergiessung  ist  dazu  eine  grosse  Fläche  mit  big,  bei  länger  dauernder  Ein- 
wirkung heisser  Substanzen  bedarf  es  nur  kleiner  Flächen,  vorausgesetzt,  dass 
das  Blut  circuliren  kann. 

Ein  Experiment  von  Klebs  ist  in  dieser  Beziehung  schlagend:  Taucht  man  das  Ohr 
eines  Kaninchens  in  kochendes  Wasser,  so  stirbt  es  sofort  ab,  ohne  dass  da*  Thier  in  seinem 
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»mutigen  Befinden  geschädigt  wird.  Bringt  man  aber  das  Ohr  in  kaltes  Wasser,  das  langsam 
rrhttil  wird,  so  beginnt  das  Thier  bei  50—60°  unruhig  zu  werden,  Athmung  und  Herzschlag 
«rrnien  frequenter;  zwischen  60 — 70°  treten  heftige  Krämpfe  auf  und  die  Thierc  sterben, 
wenn  die  Erwärmung  nicht  beim  ersten  Beginne  dieser  Erscheinungen  unterbrochen  wird. 

Man  hat  aus  diesem  Experiment  geschlossen:  nicht  auf  die  Fläche, 
sondern  attf  tlen  Contact  einer  möglichst  grossen  circulirenden  Blutmenge  mit 
dem  heissen  Medium  kommt  es  an.  Das  Experiment  bestätigt  vorzüglich  die 
lange  bekannte  Thatsache,  dass  rasche  Verkohlung  eines  Gliedabschnittes 
pnmär  viel  weniger  gefährlich  ist,  als  ausgedehnte  leichte  Verbrennung.  Es 
erklärt  überhaupt  den  Tod  nach  Verbrennungen.  Aber  cs  muss  richtig  ge- 
deutet werden.  Es  konnte  beweisen,  dass  das  Blut  beim  Durchströmen  des 
erhitzten  Ohres  sich  qualitativ  so  verändert,  dass  es  seine  Function  als  Ver- 
mittler der  Respiration  nicht  mehr  erfüllen  kann,  wenn  nicht  auch  noch 
andere  später  zu  erwähnende  Erklärungen  möglich  wären. 

Man  fand  zwar  beträchtliche  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen, 
Quellung,  Theilung,  Fragmentirung,  Auslaugung  der  rothen  Blutscheiben, 
Bildung  von  kleinen  Kügelchen.  Pigmentkörner,  Mikrocyten,  Schatten,  Resistenz- 
venninderung  der  Erythrocyten.  Das  Blutserum  ist  röthlich  gefärbt  durch  ge- 
löstes Haemoglobin.  Es  besteht  sehr  früh  auftretende  Lcukocytose.  Nach 
Wilms  freilich  sind  diese  Erscheinungen  aber  nicht  characteristisch. 

Ponfiek  hat  zuerst  im  Irin  wie  in  der  Niere  eines  verbrannten  Menschen 
gelbbraune  Cylinder  gefunden  und  bald  darauf  experimentell  an  verbrühten 
Hunden  den  Nachweis  geführt,  dass  schon  wenige  Minuten  nach  Einwirkung 
der  Hitze  eine  Menge  kleiner  brauner  Partikelchen  (zerfallene  Blutköperehe») 
sowohl  im  Blute  wie  in  den  gewundenen  Harnkanälchen  auftreten.  Durch 
diese  würde  das  Parenchym  der  Niere  in  Entzündung  gesetzt,  weil  gleich- 
zeitig hyaline  Cylinder  auftreten;  da  dies  bei  Resorption  von  Blutergüssen 
auch  der  Fall  ist,  so  dürfte  die  Entzündung  der  Niere  noch  fraglich  sein. 
Experimentell  ist  Ponfiek’s  Befund  durch  v.  Besser  bestätigt  worden,  be- 
sonders bei  Kaninchen,  deren  dünne  Haut  der  Wirkung  der  Wärme  weniger 
Widerstand  leistet,  als  die  dicke  Haut  der  Hunde,  v.  Lesser  macht,  wie 
»chon  erwähnt,  die  Ausschaltung  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Zahl  rother 
Blutkörperchen  von  der  Respiration  dafür  verantwortlich.  .Sie  führt  zu  hocli- 
gradiger  Dyspnoe  und  nachfolgender  Lähmung  der  Gefäss-Respirationscentren. 

Bei  Menschen,  besonders  bei  Kindern,  die  keiner  so  intensiven  Ver- 
brühung ausgesetzt  sind,  als  Thiere  und  dennoch  rasch  sterben,  sucht  mau 
gewöhnlich  vergebens  nach  Veränderungen  im  Blute,  Nieren  und  I rin ; es  tritt 
meist  nicht  einmal  Eiweiss  auf.  Die  Blutkörperchen  verlieren  augenscheinlich 
sehr  leicht  die  Fähigkeit,  Sauerstoffträger  zu  sein,  so  dass  man  ihnen  mit 
dem  Mikroskope  zumeist  gar  nichts  ansielü;  erst  bei  stärkerer  Verbrennung 
kommt  es  zum  sichtbaren  Zerfall  derselben. 

Die  andere  Hypothese  siebt  die  Ursache  des  Todes  in  Gift  Wirkungen. 
Die  einen  glauben  die  Anhäufung  bestimmter  Substanzen  im  Blut  (kohlen- 
saures Ammoniak,  Edonhuiscn)  beschuldigen  zu  müssen.  Durch  die  Zu- 
rückhaltung von  Stoffwechsclprodukten,  die  in  Folge  des  Wegfalls  der  llaui- 
funciion  nicht  ausgeschieden  werden  konnten,  käme  eine  Autointoxication  zu 
Stande.  Gefirnisste  Thiere  gehen  aber  nicht  so  zu  Grunde  wie  verbrannte. 
Andere,  z.  B.  Reiss  und  Freund,  fanden  giftige  Pyridinhasen,  die  ans 
der  Verbrennung  der  Haut  hervorgehen  und  im  Irin  erscheinen,  nach 
Frankel  und  Spiegler  gehen  die  Gifte  aus  dem  todten  Gewebe  hervor,  dem 
Gewebszerfall.  Ajello  und  Parascandolo  bewiesen  die  Giftwirkung  ver- 
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brannter  Ham  und  Muskeln  durch  sehr  einfache  Experimente.  Verbrannte 
Substanz  tödtet  die  Tbierc,  wenn  sie  in  die  ßauchhölile  injicirt  wird.  Ver- 
brennung der  Haut  macht  die  Thiere  krank,  Exstirpation  der  verbrannten 
Haut  erhält  sie  bei  Gesundheit. 

In  gleicher  Weise  blieben  die  Thiere  am  Leben,  wenn  ihnen  nach  der 
Verbrennung  viel  Blut  entzogen  und  künstlich  ersetzt  wurde,  ein  Beweis,  dass 
im  Blut  toxische  Substanzen  sind. 

Weidenfeld  hat  diese  Versuche  bestätigen  können,  ja  es  ist  ihm  sogar 
gelungen  ein  Gift  von  tödtliehcr  Wirkung  in  Gestalt  eines  wässrigen  Extracts 
darzustellen. 

Nach  Wilms  ist  der  Tod  bei  Verbrennung  dritten  Grades  eine  Folge 
der  Intoxication  mit  Albumosen,  die  bei  dem  Eiweisszerfall  entstehen,  während 
er  für  den  zweiten  Grad  den  Blutplasmaverlust  durch  Transsudation  ver- 
antwortlich macht. 

§ 127.  Die  Behandlung  localer  Verbrennung  ging  früher  hauptsächlich 
darauf  aus,  dem  Kranken  die  Schmerzen  zu  lindern  und  die  Wunde  zu  decken. 
Dieser  Indication  entsprach  die  Bedeckung  der  Wunde  mit  einer  schützenden 
Oelsehicht,  die  mit  einer  kühlenden  Substanz  versetzt  war.  Leinöl  und  Kalk- 
wasser war  dafür  sehr  beliebt.  Wer  aber  die  vorstehenden  Zeilen  aufmerksam 
gelesen  hat,  wird  erkannt  haben,  dass  zur  möglichst  raschen  Heilung  alles 
darauf  ankommt  die  verbrannte  Stelle  so  aseptisch  wie  irgend  möglich  zu 
halten.  Dieser  Bedingung  genügt  aber  weder  die  Miehung  von  Leinöl  und 
Kalkwasser  noch  die  gewöhnlichen  Salbeuverbände.  Das  einzig  richtige  ist 
ein  Verband,  der  ein  Eintrocknen  der  Oberfläche  des  Verbrennungsbezirkes 
hervorruft  und  eine  Garantie  schafft  für  dauernde  Asepsis.  Eine  verbrannte 
Wunde  ist  als  solche  aseptisch.  Wird  sie  also  mit  aseptischen  Stoffen  be- 
deckt, so  ist  die  Asepsis  garantirt,  vorausgesetzt,  dass  die  Umgebung  der 
verbrannten  Stelle  aseptisch  gemacht  wird.  Also  Reinigung  der  umgebenden 
Haut  in  der  früher  besprochenen  Weise  ist  das  erste  und  Bedeckung  der 
Wunde  mit  steriler  Gaze  in  genügender  Ausdehnung  und  Dicke  das  nächste. 
Am  besten  ist  es,  wenn  diese  bis  zur  Abheilung  der  Wunde  liegen  bleiben 
kann. 

Ist  die  Verbrennung  intensiver,  so  dass  Blasenbildung  in  grösserer  Aus- 
dehnung zu  befürchten  ist,  so  sind  solche  Mittel  indicirt,  welche  die  Secretion 
verringern,  damit  die  Asepsis  gewahrt  bleibt  und  ein  häufiger  Verbandwechsel, 
der  ebenso  schmerzhaft  für  den  Kranken  wie  zeitraubend  für  den  Arzt  ist, 
vermieden  werden  kann.  Grosse  Vorzüge  bietet  in  dieser  Beziehung  das 
Wismuth,  weil  es  nicht  schmerzt  und  die  Secretion  in  hohem  Grade  verringen. 
Bardeleben  hat  dieser  Wismuthbestreuung  eine  Einpinselung  mit  Höllenstein- 
lösung vorausgeschickt.  Die  Blasen  werden  vorher  angeschnitten  und  entleert. 
Zweckmässig  ist  es  auch,  falls  es  sich  um  Extremitäten  handelt,  die  Tlieile 
zu  suspendiren,  um  so  durch  bessere  Circulations Verhältnisse  die  Exsudat  ion 
auf  ein  Minimum  herabzusetzen. 

Bei  noch  tieferen  Verbrennungen  fallen  alle  Rücksichten  auf  Schmerzen. 
Secretion  u.  s.  w.  fort,  man  wende  das  . energischste  antiseptische  Verfahren 
an,  was  jeder  sich  ausgebildet  hat,  um  Infeetion  auf  jeden  Fall  zu  verhindern. 
Von  Thierseh  wurde  empfohlen  in  Narkose  die  ganze  Brandiläche  abzu- 
schaben und  so  eine  einfache  aseptische  Wunde  herzustellen,  die  in  gewöhn- 
licher Weise  zu  behändein  ist.  Es  ist  klar,  dass  damit  auch  die  toxischen 
l’roducte,  die  durch  die  Verbrennung  der  Weiehtheile  geschaffen  sind,  am 
besten  weggebracht  werden. 


Digitized  by  Google 


VERBRENNUNGEN. 


201 


\ erkohluugen  ganzer  Gliedabschnitte  indiciren  selbstverständlich  die 
Amputation  sobald  der  Shok  vorüber  und  die  Grenze  zwischen  todtem  und 
lebendem  Gewebe  ganz  sicher  festgestellt  ist. 

Verbrühungen  des  Mundes  und  Halses  durch  heisse  Dämpfe  erfordern 
gelegentlich  die  Tracheotomie,  weil  in  Folge  der  Schwellung  Erstickung  droht. 

Bei  sehr  ausgedehnten  Verbrennungen  nimmt  der  bedrohliche  Allgeiuein- 
zustand  zunächst  die  volle  Aufmerksamkeit  in  Anspruch.  Ohne  Zweifel  hat 
die  Blutbeschaffenheit  gelitten,  rothe  Blutkörperchen  sind  zerstört,  Blutplasma 
verloren.  Ersatz  dieser  Defecte  durch  Zufuhr  neuen  Blutes  würde  ein  ratio- 
nelles  \ erfahren  sein,  damit  dem  Organismus  rasch  Sauerstoffträger  zugeführt 
werden.  Man  würde  die  Transfusion  machen,  wenn  sie  nicht,  wie  wir  früher 
schon  sahen,  andere  Unzuträglichkeiten  hätte.  Als  massiger  Ersatz  derselben 
kann  die  Suspension  der  Extremitäten  dienen,  um  möglichst  viel  Blut  dem 
Herzen  und  dem  Gehirn  zuzuführen.  Besser  ist  die  Infusion  von  Koch- 
salzlösung, die  sowohl  den  Vortheil  hat  ein  Anregungsmittel  für  das  Herz 
zu  sein  als  ein  Ersatz  der  Blutflüssigkeit.  Durch  Alcoholica,  Champagner, 
subcutane  Campherinjectionen  wird  man  ebenfalls  den  Collaps  zu  bekämpfen 
suchen.  In  solchen  Fällen  hat  man  früher  aber  auch  jetzt  noch  die  aseptische 
AV  undbehandlung  fallen  lassen  und  statt  dessen,  namentlich  wenn  die  Ver- 
brennungen an  Stellen  sassen,  die  ungünstig  zu  verbinden  waren,  die  Patienten 
in  ein  permanentes  warmes  Bad  gesetzt,  dem  man  essigsaure  Thonerde 
zusetzt. 

In  diesem  bclinden  sich  die  meisten  Kranken  ziemlich  gut.  Es  tritt 
Schmerzlosigkeit  ein,  der  lästige  Verbandwechsel  fällt  fort,  das  warme  Wasser 
ist  zu  Anfang  wenigstens  sehr  angenehm.  Bald  aber  wird  der  Aufenthalt 
darin  für  manche  ein  trübseliger,  auch  wenn  durch  gute  Vorrichtungen,  Kurbeln 
zum  Emporlieben  des  Kranken  zwecks  Defäcation,  bequeme  Polsterung,  genaue 
Controlle  der  Temperatur.  Alles  nur  mögliche  geschieht.  Besonders  bei 
alten  Leuten  werden  die  Finger  steif  und  gefühllos,  die  Epidermis  schuppt 
sich  ab  in  dicken  Fetzen,  die  Füsse  beginnen  zu  schmerzen,  so  dass  man  den 
Kranken  zeitweise  wieder  ins  Bett  zurückbringen  muss,  bis  erneuter  Wund- 
schmerz  sic  wieder  ins  Wasser  zurück  sich  sehnen  lässt.  Die  Behandlung 
kann  Monate  lang  ohne  Störungen  von  Seiten  der  inneren  Organe  fortgesetzt 
werden.  Die  Narben  sollen  glatter  und  weicher  sein,  als  bei  anderer  Be- 
handlung, was  aber  wohl  nur  für  diejenigen  gilt,  die  nicht  unter  aseptischem 
Verbände  zu  Stande  kamen. 

Aber  auch  diese  erfordern  wegen  Verwachsungen  und  dadurch  bedingter 
Schiefstellung  der  Glieder  und  des  Kopfes,  Fixation  der  Arme  an  den  Thorax, 
der  Beine  aneinander  noch  mancherlei  chirurgische  Eingriffe,  die  aber  erst 
längere  Zeit  nach  der  Vernarbung  möglich  sind.  Sie  repräsentiren  einen  nicht 
unbeträchtlichen  Tlieil  derjenigen  Probleme,  welche  durch  die  plastische 
Chirurgie  gelöst  werden  müssen.  Da  vielfach  nicht  die  Gesichtshaut,  sondern 
andere  Hautdecken  in  Frage  kommen,  deren  Ernährungsverhältnisse  bei  weitem 
nicht  so  günstig  sind,  als  diejenigen  der  im  Gesicht  gebildeten  Lappen,  so  ist 
griKse  Vorsicht  bei  allen  Ablösungen  grösserer  Hautpartien  nöthig.  Durch 
Circutneisionen  erreicht  man  in  vielen  Fällen  recht  brauchbare  Resultate.  Bei 
Defeoten  an  der  Beugeseite  der  Glieder  (Achselhöhle,  Leistenbeuge)  sind  aller- 
dings Ueberpflanzungen  von  Lappen  nicht  zu  umgehen.  Diese  wenigen  An- 
deutungen mögen  genügen,  um  auf  die  Schwierigkeit  des  Terrains  hinzuweisen 
(Vgl.  w.  u.  Verletzung,  d.  Haut). 
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Verbrennung  durch  ätzende  Chemikalien. 

§ 128.  Säuren  und  Alkalien  bewirken  in  concentrirter  Form  ähnliche 
Veränderungen  auf  der  Hautoberfläche  wie  heisse  Körper.  Die  Wirkung  starker 
Säuren.  Schwefel-,  Salz-,  Salpetersäure  ist  auf  mehrere  Ursachen  zurückzu- 
führen.  Zunächst  entziehen  sie  den  Geweben  mit  grosser  Gier  Wasser, 
ferner  bringen  sie  die  Eiweisskörper  zuerst  zur  Gerinnung,  später  zur  Auf- 
lösung, ebenso  die  Fette;  schliesslich  reissen  sie  durch  ihre  starke  Affinität 
zu  den  Basen  dieselben  aus  ihrer  Verbindung  mit  schwächeren  Säuren,  so  dass 
das  Moleeulargefügc  aller  Körpergewebe  zertrümmert  wird. 

Schwefelsäure  verwandelt  zunächst  die  Haut  in  eine  pergamentähnliche 
harte  Masse  von  brauner  Farbe  unter  Auflösung  der  Epidermis;  Schleimhäute 
werden  in  einen  weichen,  grauen,  von  schwarzen  Blutpunkten  durchsetzten 
Brei  verwandelt;  bei  intensiverer  Aetzung  wird  das  Gewebe  morsch  und 
schwarz  wie  Kohle.  Salzsäure  wirkt  weniger  intensiv.  Die  Haut  wird  roth, 
es  bilden  sich  Bläschen  und  Indurationen,  doch  bedarf  es  wiederholter 
Aetzungen,  um  Substanzverluste  hervorzubringen.  Im  Munde  entstehen  weiss- 
lich  graue,  im  Magen  gelbliche  Schorfe. 

Salpetersäure  coagulirt  ebenfalls  die  Albuminate,  löst  dieselben  aber  im 
Ueberscltusse  unter  Gasentwicklung  zu  einer  gelben  Flüssigkeit  (Xanthoprotein- 
säure), weshalb  Aetzung  mit  Salpetersäure  auf  der  Haut  gelb  gefärbte  Stellen 
liinterlässt.  Sie  wirkt  noch  intensiver  als  Schwefelsäure. 

Essigsäure  bewirkt  heftige  Entzündung  mit  Exsudation. 

Von  den  Alkalien  kommen  vorwiegend  die  Oxyde  des  Kalium  und 
Natrium  (Aetzkali,  Natronlauge)  in  Frage. 

Auch  sie  wirken  Wasser  entziehend,  bringen  die  Albuminate  zur  Ge- 
rinnung, die  Fette  zur  Verseifung;  die  geronnenen  Albuminate  werden  wieder 
gelüst,  ebenso  ihre  Verbindungen,  so  dass  Ammoniak,  Leucin  u.  s.  w.  entsteht. 

Auf  die  Haut  gebracht  erweichen  sie  die  Epidermis,  zerstören  die  Ge- 
webe weit  über  die  Applicationsstelle  hinaus  unter  Bildung  eines  zuerst 
weichen,  dann  harten  Schorfes.  Schleimhäute  werden  in  einen  weichen  Brei 
umgewandelt. 

Kalk  (Calciumoxyd)  wirkt  ähnlich,  nur  nicht  so  tief  und  so  weit  in  der 
Fläche,  weil  es  mit  dem  Wasser  der  Gewebe  nicht  zerfliesst,  sondern  sich  in 
das  trockene  Calciumhydroxyd  verwandelt. 

Fast  immer  wirken  diese  Stoffe  an  circumscripter  Hautstelle,  vielfach 
werden  sie  als  Aetzmittel  zu  chirurgischen  Zwecken  verwendet.  Ausnahms- 
weise kommen  in  chemischen  Fabriken  ausgedehntere  Verletzungen  vor.  Er- 
folgt hier  der  Tod  rasch,  so  werden  wohl  Veränderungen  des  direct  mit  der 
Säure  in  Contact  gcrathenen  Blutes  die  Hauptschuld  tragen.  Ausgedehnte  Ver- 
brennungen von  Mund.  Speiseröhre  und  Magen  sind  dagegen  sehr  häufig.  Hier 
bewirkt  die  Perforation  der  Speiseröhre  in  den  Brustraum  oder  ins  Abdomen, 
den  Tod,  wenn  er  nicht  schon  durch  Glottisödem  erfolgte.  Es  sind  also  mehr 
die  mechanischen  Effecte  der  ätzenden  Substanzen,  als  die  specifisch  giftigen 
Wirkungen  derselben. 

Der  Verlauf  der  circuinseriptcn  Verletzungen  unterscheidet  sich  nicht  von 
demjenigen  einer  Verbrennung.  In  ganz  frischen  Fällen  wird  die  Behandlung 
natürlich  dahin  streben,  Säuren  wie  Alkalien  zu  neutralisiren.  Man  nimmt 
das  erste  beste  Mittel,  was  zur  Hand  ist,  Seife.  Kreide,  Asche  bei  Säuren, 
gewöhnlichen  Essig,  Citronensaft  bei  Alkalien.  Später  wird  die  Wunde  anti- 
septisch behandelt. 
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Verbrennung  durch  Blitzschlag. 

§ 129.  Trifft  der  Blitz  einen  Baum,  so  reisst  er  die  Kinde  vielfach  von 
oben  bis  unten  auf  in  Gestalt  einer  schmalen  Furche,  die  mit  breiterer  schnur- 
gerader Narbe  heilt.  Es  giebt  Waldungen,  in  denen  Hunderte  von  Bäumen 
dicht  nebeneinander  in  gleicher  Weise  zugerichtet  sind,  liier  leitet  das  feuchte 
Holz,  wodurch  die  Rinde  zerrissen  wird,  weil  sie  nicht  leitet.  Häuser,  deren 
Aussenseite  mit  Lehm  verkleidet  sind,  zeigen  ein  ähnliches  Verhalten,  wenn 
der  Lehm  auf  einem  Drahtgitter  ruht;  die  Bekleidung  wird  in  schmalen  Rissen 
abgetrennt,  weil  der  Blitz  am  Drahte  entlang  läuft. 

Beim  Menschen  leitet  die  Haut  am  schlechtesten.  Der  Blitz  richtet  daher 
selten  mechanische  Störungen  in  den  unterliegenden  Geweben  an,  während  die 
Haut  selbst  Brandflecke  und  rothe  Streifen  zeigt,  welche  oft  vielfach  verästelt 
den  Namen  „Blitzliguren“  bekommen  haben.  Die  Kleider  als  nicht  leitende 
Theilc  sind  vielfach  versengt,  in  Form  von  Markstück-  bis  Thalergrossen  Oeff- 
nungen  ausgebrannt.  Man  kann  die  Verbrennungen  der  Haut  genau  dem  Ver- 
laufe des  Blitzes  entsprechend  verfolgen,  wie  sie  beim  stehenden  Menschen 
anders  als  beim  sitzenden,  liegenden  verlaufen,  immer  die  senkrechte  Richtung 
einhaltend;  bei  übereinandergesehlagenen  Beinen  springt  der  Blitz  von  einem 
Bein  zum  anderen  über.  An  den  Füssen  beobachtete  Heusner  linsen-  bis 
erbsengrosse  rundliche,  weissgraue  Flecken  mit  durchlöchertem  Centrum  und 
einer  Umrahmung  von  losgelösten  und  theilweise  angesengten  Epidermismassen. 
Sie  sassen  hauptsächlich  an  beiden  Rändern  des  Fusses  und  der  Zehen  und 
erinnerten  an  die  runden,  nach  beiden  Seiten  hin  aufgeworfenen  Löcher, 
welche  der  electrische  Funke  in  Kartenblätter  zu  schlagen  pflegt.  Gleich 
grosse  Löcher  fanden  sich,  ca  20  jederseits,  in  den  Strümpfen  und  im  seit- 
lichen Oberleder  der  Stiefeln.  Der  Blitz  scheint  in  vielen  Strahlen  auf  den 
Betroffenen  niederzufallen,  weil  auch  im  Hute  eines  Betroffenen  ähnliche 
Löcher  waren. 

Wichtiger  als  die  localen  sind  die  allgemeinen  Störungen,  die  sich  auch 
bei  denjenigen  Personen  äussern,  welche  nicht  direct  vom  Blitze  getroffen 
werden.  Schlägt  der  Blitz  in  eine  Menschenmenge,  so  fällt  die  Mehrzahl  so- 
fort um,  ist  besinnungslos.  Bald  erwacht  der  eine  und  andere,  leichenblass, 
ausser  Stande,  sich  zu  bewegen;  alle  Glieder  sind  wie  eingeschlafen,  kalt, 
doch  geht  die  Störung  im  Verlaufe  von  24  Stunden  spontan  vorüber.  Die 
wirklich  Getroffenen  zeigen,  wenn  sie  überhaupt  erwachen,  heftige  Unruhe, 
bekommen  Starrkrämpfe,  welche  durch  die  leiseste  Beriihning  der  getrödenen, 
sehr  schmerzhaften  Stelle  ausgelöst  werden.  Die  schwer  Getroffenen  wissen 
später  nichts  von  dem  Unglücksfalle.  Andere  fühlen  einen  Schlag  ins  Genick 
und  merken  noch  den  Blitz.  Sehr  ausgesprochen  ist  die  Parese  der  Ex- 
tremitäten, sie  zieht  sich  zuweilen  wochenlang  hin,  so  dass  von  einzelnen 
Nervenärzten  wirkliche  spinale  Ataxien,  die  auf  palpablen  Ursachen  beruhen 
müssen,  als  Nachkrankheiten  angenommen  werden;  doch  ist  Heilung  selbst 
noch  nach  Monaten  beobachtet.  Neben  Parese  der  Extremitäten  sind  Seh- 
störungen, Schlingbeschwerden  und  Retentio  urinae  beobachtet. 

Die  Section  der  Getödteten  ergiebt  gewöhnlich  nichts  Positives.  Aus- 
nahmsweise linden  sich  Zerreissungen  der  Arterien  und  Blutleiter  im  Schädel 
erwähnt,  welche  den  sofortigen  Tod  zur  Folge  hatten. 

Hat  der  Blitz  den  Menschen  direct  getroffen,  so  ist  wenig  zu  machen. 
Man  hat  den  Bewusstlosen  Eis  auf  den  Kopf  gelegt  und  Clysmata  gegeben. 
Die  Paresen  erfordern  eine  electrische  Behandlung. 
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Allgemeine  Wärmewirkungen:  Hitzschlag  und  Sonnenstich. 

§ 130.  Bringt  man  Thiere  in  einen  Wärmekasten,  so  erhallen  sie  bis 
zu  32°  des  umgebenden  Mediums  ihre  Eigenwärme  unverändert;  bei  3G° 
steigt  letztere  auf  41 — 42°,  wobei  aber  die  Thiere  Tage  lang  leben  können: 
bei  40°  steigt,  die  Temperatur  der  Thiere  rasch  auf  44  —45°,  die  Athemzüge 
werden  enorm  beschleunigt,  der  Puls  ist  unzählbar,  Pupillen  sind  erweitert, 
das  Thier  liegt  mit  völlig  erschlafften  Muskeln  fast  paralytisch  da.  Der  ar- 
terielle Druck  fällt  plötzlich  und  steil  ab,  wenn  42°  überschritten  werden, 
die  Thiere  sterben  durch  Erschöpfung  und  Lähmung  der  eontraetilen  Apparate, 
besonders  durch  eine  vollständige  Herzparalyse.  Während  der  L'eberhitzung 
ist  die  Harnstoffausscheidung  vermehrt,  Kohlensäure  wird  dagegen  beträchtlich, 
bis  zu  50  pCt.,  weniger  ausgeschieden,  Sauerstoff  in  entsprechend  geringerer 
Menge  aufgenommen.  Es  treten  ausgedehnte  Verfettungen  der  Leber,  de> 
Herzens,  der  Nieren  und  der  Körpcrmuskeln  auf. 

Beim  Menschen  steigt  unter  ähnlichen  Bedingungen  im  heissen  Bade  die 
Temperatur  in  gleicher  Weise;  bei  40,2  Eigenwärme  (Bad  von  45°)  wird 
er  unruhig,  die  Respiration  ist  frequent,  die  Zahl  der  Pulsschläge  steigt  von 
70  auf  160 — 180.  Derartige  Temperaturen  kommen  im  Freien  bei  uns  nicht 
vor,  wohl  aber  wird  in  heissen  Sommerlagen  durch  gleichzeitige  Muskelaction 
die  Wärmcpröduction  gegenüber  der  Abgabe  so  excessir  gesteigert,  dass 
eine  Ueberhitzung  des  Organismus  zu  Stande  kommt.  Ist  vollends  die  Luft 
mit  Feuchtigkeit  gesättigt  und  ganz  unbewegt,  so  dass  der  producirte  Schweis* 
schwer  verdunstet  und  durch  seine  Verdunstung  nicht  abküldend  wirken  kann, 
so  tritt,  diese  L'eberhitzung  schon  bei  relativ  niederen  Temperaturen  (18 — 20°» 
ein.  Andeutungen  davon  kommen  besonders  bei  rasch  in  enger  Kleidung 
kolonnenweise  marschirenden  Soldaten  sehr  häutig  vor.  Sie  bekommen  Kopf- 
schmerzen, werden  schwindlig,  liallucinationen  des  Gehörs  und  Gesichts  treten 
auf,  mühsam  wanken  sie  bald  mit  hochgeröthetcm,  bald  mit  blassem  Gesichte 
weiter.  Jetzt  genügt  noch  kurzo  Ruhe,  Ücffnen  der  engen  Kleider,  Zufuhr 
von  Wasser,  um  den  Zustand  zu  beseitigen. 

Tritt  der  Kranke  aus  falschem  Schamgefühle  nicht  rechtzeitig  aus,  so 
gerät h er  in  ernste  Gefahr.  Die  Secretion  des  bis  dahin  übermässig  pro- 
ducirten  Schweisses  hört  plötzlich  auf,  das  Gesicht  wird  gedunsen  und  eyano- 
tisch,  die  Respiration  jagend  und  keuchend,  der  Puls  klein  und  frequent,  die 
Pupillen  erweitert,  der  Kranke  verliert  allmälig  die  Besinnung,  stürzt  unter 
Krämpfen  zusammen,  bis  er  schliesslich  eollabirt.  Man  fand  in  solchen  Fällen 
die  Temperatur  im  Rectum  bis  gegen  43°.  Zuweilen  gehen  die  Kranken  rasch 
unter  den  Erscheinungen  zunehmender  Herzparalyse  zu  Grunde.  Gewöhnlich 
erstreckt  sich  der  Verlauf  der  Krankheit  auf  mehrere  Tage,  um  entweder  auch 
dann  noch  mit  dem  Tode  zu  endigen,  oder  nach  langer  Rcconvalescenz  bei 
unregelmässigem  Pulse,  allgemeiner  Mattigkeit  in  Genesung  überzugehen. 

Die  Leichen  der  an  Hitzschlag  gestorbenen  zeichnen  sich  durch  rasch 
eintretende  Verwesung  ans,  bedingt  durch  die  gesteigerte  Körpertemperatur, 
die  noch  post  mortem  anhält.  Man  findet  starke  Hyperaemie  der  Hirnhaut- 
venen  und  der  Lungen,  Uedem  des  Gehirns,  starke  Füllung  und  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels. 

Bei  der  directen  Einwirkung  heisser  Sonnenstrahlen  auf  den  ruhenden 
Körper  stellt  sich  ein  ähnlicher  Symptomencomplex  her,  dem  besonders  in 
den  an  die  Tropen  grenzenden  Ländern  zahlreiche,  an  das  Klima  nicht  ge- 
wöhnte Menschen  zum  Opfer  lallen,  während  in  ganz  heissen  Zonen  ein  Aus- 
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länder  sieh  selten  hohen  Hitzegraden  aussetzt.  Dieser  directe  Einfluss 
der  Sonne  wird  speciell  als  Sonnenstich  bezeichnet  gegenüber  dem 
Hitzschlage,  der  auch  unter  bewölktem  Himmel  bei  angestrengter 
Muskelthätigkeit  Vorkommen  kann.  Directe  strahlende  Wärme  in  Hoch- 
ofen, Eisengicssereien  etc.,  kann  dieselben  Erscheinungen  hervorrufen.  Beim 
Sonnenstich  tritt  die  Affection  der  Hirnhäute  mehr  in  den  Vordergrund.  Manche 
gehen  mit  ausgesprochener  Himhyperämie,  andere  nach  Tagen  und  Wochen 
an  Meningitis  zu  Grunde.  Vielfach  werden  Hitzschlag  und  Sonnenstich,  die 
beide  zur  Ueberhitzung  des  Blutes  führen,  combinirt  mit  einander  verkommen. 
Die  Prognose  ist  in  beiden  Fällen  bei  ausgesprochenen  Erscheinungen  ungünstig. 
*/*  der  Kranken  gehen  zu  Grunde,  falls  nicht  sofort  durch  energische  Wärme- 
entziehung die  Ueberhitzung  des  Blutes  vermindert  wird. 

Diese  Abkühlung  ist  der  wichtigste  Theil  der  Therapie.  Der 
Kranke  wird  möglichst  geschützt  vor  directen  Sonnenstrahlen,  entkleidet  und 
wiederholt  mit  kaltem  Wasser  übergossen;  besonders  Kopf  und  Brust  lässt 
man  längere  Zeit  unter  dem  Wasserstrahl.  Gegen  den  Collaps  werden 
Campherinjectionen  gemacht.  Sobald  Patient  zur  Besinnung  gekommen,  muss 
er  Wasser  trinken,  um  der  Eindickung  des  Blutes  entgegenzutreten.  Bei 
I nbesinnlichkeit  ist  für  den  gleichen  Zweck  ohne  Zweifel  Infusion  von 
O.ßproc.  Kochsalzlösung  von  Nutzen. 


II.  Erfrierangen. 

§ 131.  Wärme  und  Kälte  der  Luft  sind  in  ihrer  Einwirkung  auf  den 
Menschen  in  unserem  Klima  durchaus  relativ;  nur  bei  den  Extremen  nach 
beiden  Richtungen  hin  kann  man  am  Thermometer  ablescn,  ob  der  Mensch 
darunter  leiden  wird.  In  hoch  temperirter,  troekner  Luft  befindet  sich  der 
ruhende  Mensch  ganz  wohl,  während  dieselbe  Luft  ihn  tödtet,  wenn  er  ihr 
bekleidet  bei  starker  Körperbewegung  ausgesetzt  ist.  Ebenso  widersteht  er 
starker  Kälte  ohne  Wind  in  guter  Kleidung  und  bei  Bewegung  sehr  leicht, 
trifft  dagegen  den  leicht  gekleideten,  bewegungslos  daliegenden  ein  heftiger 
Wind  längere  Zeit,  selbst  bei  mehreren  Graden  über  0,  kommt  Verdunstungs- 
kälte durch  Regen  hinzu,  so  sind  wenigstens  besonders  prominirende  Theiie 
des  Körpers  in  Gefahr  zu  erfrieren.  Wenn  dies  schon  bei  gesunden,  gut  ge- 
nährten Menschen  der  Fall  ist,  wie  viel  mehr  bei  dem  durch  Krankheit, 
Hunger,  Aleoholismus  heruntergekommenen,  dem  mangelhaft  bekleideten,  dem 
in  heissem  Klima  verwöhnten. 

Der  Mensch  ist  als  Warmblüter  in  unbekleidetem,  ruhendem  Zustande 
auf  37°  C.  Aussentemperatur  angewiesen,  will  er  seine  Eigenwärme  erhalten. 
Unterhalb  derselben  bedarf  er  der  Kleidung  und  Bewegung,  die  ihn  be- 
fähigen, Kälte  bis  zu  — 40  bis  50°  auszuhalten,  während  er  bei  — 12°  un- 
bekleidet und  ruhig  kaum  10  Minuten  aushalten  würde,  ohne  besinnungslos 
zu  werden. 

Kälte  wird  uns  gewöhnlich  durch  die  umgebende  Luft  zugeführt.  Seltener 
ist  es  der  Schnee,  in  den  der  Wanderer  hineinsank,  oder  das  kalte  Wasser, 
in  dem  der  Schiffbrüchige  oder,  der  durchs  Eis  gebrochen  ist,  um  sein  Lehen 
rinirt.  Stille,  sehr  kalte  Luft  bedroht,  wenn  der  Mensch  in  Bewegung  bleibt, 
mir  Vorliebe  prominirende  Theiie  des'  Gesichtes,  Nase  und  Ohren,  während 
eisig-kalter  Wind  auch  die  Extremitäten  in  Gefahr  bringt. 

Am  verhängnisvollsten  hat  die  Kälte  unter  den  Soldaten  hei  Winter- 
feldzügen gehaust.  In  der  Friedenspraxis  besteht  der  grösste  Theil  der  Ge- 
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schädigten  aus  Bummlern,  die  in  offener  Scheuer  zum  Schlafen  sieh  hinlegen. 
Viele  sind  dem  Trünke  ergehen  res|i.  waren  betrunken,  so  dass  sie  den 
Schmerz  beim  Beginn  der  Erfrierung  nicht  merkten.  Leute,  welche  beständig 
in  der  Kälte  arbeiten,  sind  weniger  in  Gefahr  als  solche,  die  sieh  eine  oder 
mehrere  Stunden  derselben  aussetzen,  während  sie  für  gewöhnlich  in  ge- 
heizten Räumen  existiren.  Alles,  was  die  Girculation  hemmt,  enge  Fuss- 
bekleidung,  enge  Handschuhe,  erhöhen  die  Gefahr  des  Erfrierens.  Von  den 
Extremitäten  leiden  weitaus  am  meisten  die  Fasse,  dann  folgen  die  Hände. 
Seltener  als  Extremitäten  erfrieren  nicht  prominirende  Thcile  des  Gesichts; 
selbst  der  Penis  ist  isolirt  erfroren. 

Die  erste  Wirkung  der  Kälte  ist  individuell  sehr  verschieden.  Bei  dem 
einen  ziehen  sich  die  Hautgefässe  alsbald  zusammen,  das  Gesicht,  die  Hände 
werden  blass,  während  andere  roth  resp.  hlaurnth  werden.  Rothe  Nasen  sind 
tagtäglich  bei  geringer  Kälte  zu  sehen,  ohne  dass  von  Erfrierung  die  Rede 
ist;  die  meisten  Menschen  fühlen  sich  besonders  wohl  bei  leichter  Kälte. 

Die  Gefahr  des  Erfrierens  eines  Gliedes  kündigt  sich  durch  einen 
stechenden  Schmerz  an,  der  in  den  Fingern  hauptsächlich  unter  den  Nägeln 
fühlbar  ist;  in  der  Ohrmuschel  ist  er  besonders  unangenehm.  Dieser  geht  bei 
baldiger  Erwärmung  ohne  jede  Spur  vorüber,  nur  dass  die  Theile,  namentlich 
bei  rascher  Erwärmung,  recht  schmerzen. 

Bleibt  der  Betreffende  in  der  Kälte,  so  bildet  sich  zunächst  der  erste 
Grad  der  Erfrierung  aus.  bestehend  in  einem  Erythem  der  Haut,  das 
einige  Tage,  selbst  Wochen,  ja  ausnahmsweise  fürs  ganze  Leben  (an  der 
Nasei  bleiben  kann. 

Bei  den  Erfrierungen  zweiten  Grades  erscheint  die  Haut  der  grösseren 
Glieder  tief  dunkelroth  oder  blauroth,  hier  und  da  mit  Blasen  bedeckt.  Die 
Ohren  dagegen  können  völlig  schneeweiss  aussehen.  Es  folgt  beträchtliche 
Schwellung,  die  aber  nach  Abstossung  der  Blasen  zurückgehen  kann,  ohne 
dass  ein  grösserer  Substanz  verlost  zurückbleibt.  Besonders  bei  unrichtiger 
Behandlung  ist  der  Verlauf  ein  schlimmerer,  es  kommt  zu  Ilämorrhagien  ins 
Gewebe  und  oberflächlichen  Substanzverlusten. 

Bleibt  das  Glied  nach  einer  anscheinend  oberflächlichen  Erfrierung  blau 
und  kalt,  gefühllos,  ireten  schmutzig-blanrothe  Blasen  auf.  die  bald  zu  Krusten 
eintrocknen,  so  haben  wir  eine  Erfrierung  dritten  Grades  vor  uns.  der 
schon  grössere  Substanzverluste  folgen. 

Weitere  Grade  sind  bei  der  ersten  Betrachtung  des  erfrorenen  Gliedes 
schwer  zu  unterscheiden.  Bleibt  die  Haut  ganz  ohne  Blasenbildung  blau- 
schwarz  daliegen,  so  ist  sicher  tiefer  gehende  Gangrän  zu  erwarten,  die  bei 
Erfrierungen  der  Fiisse  sich  bald  nur  auf  die  Zehen  allein  beschränkt,  bald 
Theile  der  Haut  vom  Fusse  unter  Totalverlust  der  Zehen  zur  Abstossung 
bringt.  Bis  hinauf  zum  Oberschenkel  kann  sich  die  Gangrän  erstrecken,  ge- 
wöhnlich bei  horrendem  Gcstanke  der  abgestorbenen  Thcile.  Die  Demarcation 
zeigt  sich  meist  ziemlich  rasch  an  der  Hautoberfläche;  die  Veränderungen  der 
unterliegenden  Muskeln  sind  genau  dieselben,  wie  sie  nach  Thrombose  der 
Arterie,  überhaupt  nach  Entziehung  des  Ernährungsmaterials  zu  Stande  kommen; 
sie  sind  graugelb,  mürbe,  schollig  zerklüftet.  Sie  zerfallen  rasch  unter 
Bildung  eines  graugelben  Breies,  während  Knochen  und  Sehnen  lange  Wider- 
stand leisten,  so  dass  hei  Gangrän  des  Kusses  resp.  der  Zehen  völlig  abge- 
storbene Theile  noch  bewegt  worden  können.  An  Hand  und  Fuss  erfolgt  die 
Lösung  vielfach  in  den  Gelenken:  bald  ist  der  gangränöse  Theil  völlig 
trocken,  bald  schmierig  und  von  Flüssigkeit  durchsetzt. 
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Die  feineren,  experimentell  fest gostc Ilten  Vorgänge  sind  ganz  analog  denjenigen  nach 
Verbrennungen:  bei  —3—4°  tritt  intensive  Wallungshyperämie  im  Kaninchenohre  auf,  die 
u-vh  einiger  Zeit  wieder  rückgängig  wird;  — 7 — 8*  bedingt  rosige  Schwellung,  die  bei  — 10 
bis  12°  bedeutender  wird:  nach  Einwirkung  von  — 18“'20°  ist  jede  Circulation  unmöglich. 
Auch  hier  staut  sich  das  Blut  in  Capillarcn  und  Venen,  es  folgt  Auswanderung  weisser  und 
rother  Blutkörperchen,  Transsudation  von  Flüssigkeit  in*s  Gewebe.  Man  kann  sich  leicht  von 
der  Richtigkeit  dieser  Experimente  überzeugen,  die  freilich  von  Catiano  angegriffen 
wurden;  er  schob  die  Veränderungen  nicht  auf  die  Kälte,  sondern  auf  die  zu  rasche  Er- 
wärmung. welche  Gefissparalyse  bedinge.  Erwärmt  man  aber  eiu  auf  — 13°  abgekiihltes, 
völlig  steif  gefrorenes  Kauinchenohr  auch  sehr  langsam  nach  seiner  Vorschrift  in  1 —1  lj2  Stunden. 
>o  bekommt  man  doch  Ocdem.  Extravasatiou  von  Blut,  stellenweise  Gangrän  der  Haut;  auch 
hier  sind  augenscheinlich  die  Gefässwände  durch  die  Kälte  verändert. 

Durch  den  Reiz  der  Kalle  kommt  es  also  zunächst  zu  einer  Contraetion 
der  Arterien.  Dadurch  gelangt  weniger  Blut  in  den  Körpertheil.  Es  ent- 
steht damit  eine  locale  Anämie.  Da  nun  aber  das  venöse  Blut  auch  viel 
langsamer  abfliesst,  so  werden  die  Venen  ausgedehnt.  Infolgedessen  entsteht 
Uedem  und  Extravasat.  Die  betreffenden  Theile  schwellen  an,  sie  werden  blau. 
In  Folge  des  Oedetns  und  des  Extravasats  kommt  es  zu  Blasenbildung.  Es 
folgt  dann  eine  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  und  dadurch 
Erweiterung  der  Gefässe.  Wirkt  die  Kälte  noch  intensiver,  so  kommt  es 
/u  vollständiger  Stase  des  Blutes,  ja  das  Blut  gefriert  in  den  Gefässen. 
Die  Blutkörperchen  werden  zerstört,  das  Hämoglobin  aufgelöst  und  der 
Blutfarbstoff  zeigt  Neigung  zu  Krystallhildung.  Nach  Giese  zeigt  sieh  eine 
reelle  Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  der  IJaemoglobingehalt 
des  Gcsammtblutcs  nimmt  ah.  Dazu  tritt  nach  Kudnitzki  an  den  Arterien 
«■ine  Endarterii tis  auf,  während  Museularis  und  Adventitia  weniger  leiden  und 
auch  die  Venen  wenig  afficirt  werden.  Die  Muskeln  sind  hei  starker  Kälteein- 
wirkung auch  alterirt,  sehr  mürbe,  zerreisslich,  opak,  farblos,  grau.  Die  eon- 
traeiile  Substanz  zerfällt  ausgedehnt,  die  Querstreifung,  die  Kerne  verschwinden. 
An  den  Nerven  sollen  sich  auch  interstitielle  entzündliche  Processe  finden. 

Bei  manchen  Personen  treten  schon  zu  Anfang  des  Winters  resp.  im 
Spätherbste  umschriebene  Röthungen  und  Verdickungen  besonders  an  der 
Dorsalseite  von  Hand  und  Fingern  auf,  die  in  der  Wärme  ein  lebhaftes  Jucken 
erzeugen.  Die  Finger  bekommen  etwas  Plumpes,  Unschönes  dadurch.  Zur 
Winterszeit  kommt  es  vielfach  zur  Bildung  von  Pusteln  und  Geschwüren  auf 
«len  entzündeten  Partien,  deren  Entwicklung  von  lebhaften  Schmerzen  begleitet 
ist.  Gleichzeitig  entwickeln  sich  dieselben  Geschwüre  auch  an  den  Zehen,  zu- 
weilen auch  im  Gesichte,  an  Nase  und  Ohren,  bedingen  besonders  an  den 
Zehen  Nachts  unter  der  Bettdecke  ein  ganz  unerträgliches  Jucken,  worauf  sich 
wohl  noch  Mancher  aus  seiner  Kindheit  erinnert.  Petitionen  heissen  diese 
localen  Erfrierungen. 

Die  Röthung  der  Hände  ist  gewiss  selten  Folge  directer  Erfrierung, 
sondern  repräsentirt  vielfach  nur  eine  Reizung  der  Haut  durch  raschen 
Temporal urwechsel.  Kaufmannslehrlinge  in  Specereiläden,  die  jeden  Augen- 
blick in  Häringsfässcr  greifen,  Dienstmädchen,  welche  viel  spülen,  sind  am 
meisten  damit,  gequält,  doch  leiden  auch  zarte  chlorotisehe  Mädchen  daran, 
wenn  sie  auch  nie  ohne  Handschuhe  ausgehen;  «las  jugendliche  Aller  disponirt 
am  meisten  dazu.  Wirkliche  eitrige  Pusteln  haben  schon  mehr  mit  Kälte  zu 
tliun,  besonders  an  den  Zehen. 

§ 132.  Gegenüber  den  localen  Erfrierungen  sind  allgemeine 
relativ  selten;  wenn  auch  oft  genug  Zeichen  eines  Allgemeinleidens  bei 
localen  Erfrierungen  hervortreten,  sind  sie  doch  bei  weitem  nicht  so  gefahr- 
drohend als  bei  Verbrennungen. 
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Allgemcinerfrierungen  kommen  gerade  bei  solchen  Leuten  vor,  die 
durch  übermässige  Anstrengung  in  der  Kälte  ihre  Muskeln  ermüden.  Dann  überfällt 
den  Wanderer  eine  unendliche  Müdigkeit,  der  Gang  wird  unsicher  und 
schwankend,  das  Auge  umflort  sieh  und  wenn  keine  rettende  Hand  sich  naht, 
sinkt  er  nieder  auf  den  kalten  Grund,  um  gewöhnlich  ruhig  einzuschlafen. 
So  sehr  sind  die  Sinne  umnachtet,  dass  er  die  Kälte  nicht  mehr  spürt,  nur 
wenig  die  Schmerzen  in  der  jetzt  localem  Erfrieren  ausgesetzten  Haut  empfindet. 
In  diesem  Zustande  sind  die  Pupillen  weit  und  reagiren  träge,  Puls  und  Respi- 
ration sind  beträchtlich  verlangsamt,  die  Temperatur  im  Rectum  wurde  auf 
30 — 26,  selbst  auf  24°  erniedrigt  gefunden.  Wie  wTeit  sie  beim  Menschen 
heruntergehen  kann,  ohne  dass  der  Tod  eintritt,  ist  nicht  constatirt.  Thiere 
erholen  sieh  bei  18°  Rectaltemperatur  selten,  wenn  sie  längere  Zeit  im  kalten 
Raume  verweilen.  Bei  ihnen  fand  man  neben  den  oben  beim  Menschen  er- 
wähnten Erscheinungen  völlige  Suspension  der  Peristaltik  des  Darmes, 
Lähmung  der  Blase,  starkes  Sinken  des  arteriellen  Blutdruckes,  bedingt 
durch  mangelnde  Erregbarkeit  aller  Gewebe,  insbesondere  auch  des  Nerven- 
systems. 

Wird  der  besinnungslose,  dem  Tode  nahe  Mensch  resp.  das  abgekühlte 
Thier  in  ein  wärmeres  Medium  gebracht,  so  bedarf  es  vieler  Stunden,  ehe  sie 
die  normale  Temperatur  wieder  erreichen;  langsam  hebt  sich  die  Zahl  der 
Herzschläge  und  der  Respiration,  der  tiefe  Schlaf  lässt  nach,  die  Peristaltik 
beginnt  wieder.  Vielfach  ist,  wenn  keine  localen  Erfrierungen  stattfinden,  her- 
nach das  Allgemeinbefinden  ungestört,  oft  aber  erfolgt  der  Tod  noch  in 
späterer  Zeit.  Bei  anderen  treten  fieberhafte  Temperaturen  ein,  manche 
magern  beträchtlich  ab,  ein  Beweis,  dass  der  Eingriff  in  die  Oekonoinie  des 
Organismus  ein  sehr  gewaltsamer  war. 

Erfolgt  der  Tod  rasch  während  der  Kältewirkung,  so  findet  man  nach 
Cohnheim  Anämie  der  peripherem  und  Hyperämie  der  inneren  Körpcrtheile, 
während  Catiano  bei  Thieren  nur  Hyperämie  der  Lungen,  dagegen  Anämie 
des  Darmes,  vor  Allem  aber  der  Piagefässe  fand,  die  er  auch  während  der 
Abkühlung  bei  einem  trepanirten,  durch  Glasplatten  wieder  geschlossenen 
Schädel  beobachtete.  Nach  ihm  ist  der  Tod  nicht  durch  Hyperämie,  sondern 
durch  Anämie  des  Gehirns  bedingt,  ist  ein  Erstickungstod  durch  Lähmung  der 
Respirationsnerven.  So  lange  nicht  Sectionsberiehte  von  frisch  in  der  Kälte 
gestorbenen  und  auch  in  der  Kälte  secirten  Menschen  vorliegen  und  diese  sind 
gewiss  schwer  zu  haben,  wird  man  über  die  Ursache  des  Erfrierungstodes 
nicht  ganz  ins  Klare  kommen.  Die  Seetion  erstarrter  Leichen,  die  noch  lange 
Zeit  nach  dem  Tode  in  der  Kälte  gelegen  haben,  kann  die  Frage  nicht  ent- 
scheiden: dann  findet  man  allerdings  das  Blut  zerfallen,  wozu  3°  Kälte  ge- 
hören. Thiere  gehen  aber  bei  18°  Wärme  im  Rectum  zu  Grunde:  Menschen 
wahrscheinlich  bei  noch  höherer  Temperatur,  so  dass  an  Zerfall  des  Blutes 
gar  nicht  zu  denken  ist.  An  Thieren  sind  weitere  Experimente  zur  Beseitigung 
der  Differenzen  nöthig. 

Giese  erklärt  den  Tod  bei  intensiver  allgemeiner  Kältewirkung  als  eine 
Lähmung  des  Centralnervensystems,  während  nach  Carriere  eine  Autointoxi- 
eation  vorliegt.  Carriere  konnte  aus  den  Organen  eine  toxische  Substanz  ge- 
winnen. welche  Allgemeinerscheinungen  hervorrief,  die  denen  bei  Erfrierung 
entsprachen. 

§ 133.  Bei  der  Behandlung  lokaler  wie  allgemeiner  Erfrienmgen  ist 
jede  rasche  Erwärmung  zu  vermeiden,  eine  durch  Jahrhunderte  lange  Er- 
fahrung geheiligte  Vorschrift,  die  durch  Resultate  neuer  Experimente  an 
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Hunden,  wonach  rasche  Erwärmung  mehr  Thiere  am  Leben  erhalten  soll  als 
langsame,  schwerlich  wird  umgestossen  werden'.  Der  besinnungslose  Kranke 
wird  zunächst  in  ein  kaltes  Zimmer,  ein  kaltes  Bett  gebracht,  mit  kalten 
nassen  Tüchern  gerieben,  dann  kommt  er  in  ein  Vollbad  von  Zimmertemperatur, 
das  ganz  allmählig  im  Laufe  von  2 Stunden  auf  30°  Celsius  gebracht  wird; 
gleichzeitig  wird  Campher  subcutan  injicirt,  Sobald  Patient  schlucken  kann, 
bekommt  er  Cognac,  heissen  Grog  etc.;  athmet  er  ungenügend,  so  ist  künstliche 
Respiration  einzuleiten. 

Sobald  als  möglich  ist  die  lokale  Behandlung  erfrorener  Glieder  ein- 
zuleiten um  zu  retten,  was  zu  retten  ist.  Auch  diese  werden  langsam  erwärmt, 
'orrfältig  gereinigt,  aseptisch  verbunden  und  dann  sofort  suspendirt,  trägt 
doch  auch  hier,  wie  bei  den  Verbrennungen,  die  Stauung  in  den  Capillaren 
und  Venen,  das  starke  Ocdem  die  Hauptschuld  an  der  Ernährungsstörung. 
Diese  verhindern  den  Zufluss  von  arteriellem  Blute.  Das  Herz  hat  aber  Kraft 
genug,  das  Blut  trotz  der  Suspension  hoch  hinaufzutreiben.  Sehr  wichtig  ist 
natürlich  ebenso  wie  bei  den  Verbrennungen  die  Bewahrung  der  Asepsis.  Es 
mnss  also  eine  Erfrierung  in  ganz  analoger  Weise  wie  jene  aseptisch  be- 
handelt werden.  Leider  kommen  sehr  viele  Patienten  erst  selir  spät  mit 
schon  ausgebildeter  Gangrän  in  Behandlung.  Bei  feuchtem  Brande  besteht 
Gefahr  der  Verjauchung  auch  nicht  abgestorbener  Theile,  so  dass  vcrhaltniss- 
mässig  schleunige  Ablatio  gemacht  werden  muss.  Bei  trockenem  Brande  kann 
man  abwarten,  um  jede  gesunde  Hautpartie  zu  schonen.  An  den  Händen, 
wo  jeder  Zoll  erhaltene  Substanz  viel  werth  ist,  wird  man  länger  warten  als 
am  Fusse.  Im  Uebrigen  unterscheidet  sich  die  lokale  Behandlung  in  nichts 
von  derjenigen  der  Brandwunden. 

Die  Behandlung  der  Pernioncn,  der  sog.  Frostbeulen,  hat  wenig  günstige 
Erfolge  aufzuweisen,  weil  das  an  sich  hartnäckige  Leiden  meist  bei  Leuten 
vorkommt,  die  sich  immer  denselben  Schädlichkeiten  aussetzen.  Bei  chloro- 
tischen  Mädchen  richtet  man  zuweilen  etwas  ans  durch  Beseitigung  der  Blut- 
arniuth.  Tinetura  jodi  ist  in  allen  Fällen  gegen  die  rothen  Hände  zu  ver- 
suchen. Gegen  das  Jucken  hilft  vielleicht  am  besten  Opodeldoc.  Eitrige 
Frostblasen  behandelt  inan  einfach  mit  Arg.  nitric.  oder  Bleisalben;  Hebra 
empfiehlt  Empl.  lithargyri  comp.  In  neuerer  Zeit  ist  vielfach  Ichthyol 
empfohlen  worden. 

Da  die  Pemionen  aber  zweifellos  auf  Läsionen  der  Gefässwände  und 
Circulationsstörungen  beruhen,  so  hat  von  Statzer  heisse  trockene  Luft  im 
Heissluftapparat  verwendet  und  zwar,  wie  es  scheint,  mit  sehr  grossem  Erfolg. 


Anhang  zu  den  Verletzungen. 

Delirium  tremens. 

§ 134.  Unter  Delirium  tremens  verstehen  wir  den  acuten  Ausbruch  einer 
chronischen  Krankheit,  des  Alcoholismus,  während  die  Delirien  einer  acuten 
Alcoholvergiftung  den  „Rausch“  repräsentiren.  Chronischer  Alcoholismus  ist  die 
weil  verbreitetste  Krankheit  auf  der  Welt,  der  gegenüber  alle  andern  durch 
Genussmittel  hervorgerufenen  Erkrankungen  stark  zurücktreten.  Tagtäglich  sind 
Alcoholiker  Gegenstand  ärztlicher  Behandlung,  meist  allerdings  auf  dem  Gebiete 
der  internen  Medicin,  wenn  ihr  Magen  nicht  mehr  verdauen  will,  die  Leber 
ungenügend  functionirt;  doch  hat  der  Nervenarzt  bei  den  vielfach  Vorkommen- 

KOoif-Hildebraod,  Allgemeine  Chirurgie.  2.  Aufl.  j i 
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den  Anästhesien  und  Paresen,  der  Epilepsie,  den  Geisteskrankheiten  nicht 
weniger  Interesse  an  der  Krankheit,  wie  der  Ophthalmologe,  der  auf  Alcohol- 
amblyopicn  Rücksicht  nehmen  muss,  und  der  Chirurg,  dem  die  Krankheit 
nicht  bloss  in  Form  ihres  acuten  Ausbruches,  dem  Delirium  tremens,  ent- 
gegen tritt,  sondern  auch  als  constitutionellcs  Leiden,  (las  vielfach  unsere 
Thiitigkeit  in  störender  Weise  hemmt.  Durch  den  dauernden  Genuss  des 
Alcolmls  wird  Körper  und  Geist  in  gleicher  Weise  geschädigt;  neben  ver- 
minderter Leistungs-  und  Resistenzfähigkeit  des  Körpers  geht  Energie-  und 
Muthverlust  einher,  so  dass  ein  Säufer  früh  altert  und  zuweilen  schon  in 
jungen  Jahren  die  höchsten  Jahre  der  Decrepidität  erreicht. 

Jahre  lang  werden  kleine  Mengen  Alcohol.  6 — 10  Schnäpse  pro  Tag,  ohne  Störung  er- 
tragen. dann  beginnen  zuerst  Störungen  der  Verdauung.  Patient  kann  keine  ordentliche 
Mahlzeit  mehr  geniessen,  weil  ihm  die  Speisen  alsbald  widerstehen,  er  isst  unregelmässig,  nur 
etwas  /.um  Schnaps  hinzu.  Zugleich  beginnen  die  Hände  zu  zittern,  besonders  Morgens  oder 
auch  am  Tage  nach  jeder  bedeutenden  Anstrengung,  welcher  er  nicht  mehr  gewachsen  ist. 
wie  in  früherer  Zeit.  Die  Arbeit  geht  erst  wieder,  wenn  die  „Nervenschwäche*  durch  neuen 
Schnaps  gehoben  ist.  Die  Zunge  versagt  auch,  besonders  Morgens,  sic  stüsst  an.  zuweilen 
legt  sich  ein  Flor  vor  die  Augen,  besonders  wenn  die  Sehkraft  energisch  angestrengt  wird. 
Der  Schlaf  ist  unruhig,  von  Träumen  gestört:  vor  dem  Einschlafen  bemerkt  Patient  ein  Kriechen 
unter  der  Haut  der  Füsse  und  Beine,  sowie  Zuckungen  in  den  Waden.  Bald  hat  er  die 
gleichen  perversen  Gefühle  auch  am  Tage,  das  Zittern  der  Hände  nimmt  zu,  dazu  gesellt 
sich  Beben  in  den  Beinen  bei  Beginn  der  Bewegung  oder  angestrengtem  Gehen  oder  Stehen. 
Die  Knie  knicken  ein,  die  Hand  lässt  das  Gefasste  fallen.  Auch  das  Gefühl  in  den  Finger- 
und  Zehenspitzen  leidet;  langsam  und  schleichend  geht  der  Process  weiter,  bessert  sieh 
wieder,  wenn  der  Alcoholgenuss  vermindert  wird.  Geht  das  alte  Leben  weiter,  so  leidet  die 
Verdauung  mehr  umi  mehr.  Morgens  wird  ein  zäher  sauerer  Schleim  erbrochen,  der  Widerwille 
gegen  Speisen  nimmt  zu.  die  wenigen  die  genossen  werden,  drücken  wie  Blei  auf  s Hypocbondrium. 
Der  bis  dahin  vollsaftig  aussehende,  bei  geringer  Arbeit  sogar  übermässig  fette  Mensch  be- 
ginnt abzumagern,  die  Haut  bekommt  eine  graue,  schwach  in’s  Gelbliche  spielende  Farbe. 
Patient  leidet  vielfach  an  Obstruction.  Die  Anästhesie  der  Hände  und  Füsse  schreitet  fort, 
die  Parese  wird  deutlicher.  Häutig  treten  Schwindelanfälle  auf  bei  Tage,  so  dass  Patient 
sich  kaum  halten  kann.  Abends  beim  Einschlafen  stellen  sich  die  lebhaftesten  Träume  ein, 
er  hört  Stimmen  und  Töne,  sieht  Menschen  und  Thiere  um  sich  herum,  das  Gedäclitniss,  die 
Denkkraft  wird  schwächer,  die  Kräfte  nehmen  mehr  und  mehr  ab.  Es  kommt  Durchfall  hin- 
zu. die  Beine  werden  ödematös,  ein  stilles  Delirium  befällt  den  Kranken,  bis  er  endlich  zu 
Grunde  gehl,  falls  er  nicht  schon  früher  durch  ein  Delirium  tremens  rasch  dahin  gerafft 
wurde.  Ein  grosser  Theil  der  Säufer  bringt  den  Rest  seines  Lebens  als  geisteskrank  in  den 
Irrenanstalten  zu. 

Bei  der  Section  zeigen  sieh  die  schwersten  Veränderungen  im  Magen,  an  der  Leber  und 
im  Gehirn.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  meist  schiefergrau,  von  zähem  Schleim  über- 
zogen, verdickt,  selten  ist  sie  weissgelb  und  atrophisch;  zuweilen  finden  sieh  punktförmige 
Hämorrhagien. 

Die  Leber  ist  je  nach  dem  Stadium,  in  welchem  die  Section  gemacht  wird,  entweder 
fettig  entartet  oder  es  findet  sich  schon  der  weitere  Ausgang,  die  Cirrhose  der  Leber. 

Das  Schädeldach  ist  hypertrophisch,  die  Pia  mater  trübe,  aufgequollen,  mit  Flüssigkeit 
durch  tränkt,  ein  sulziges  Oedem  liegt  besonders  neben  dem  Sinus  longitudinalis:  die  Pia  lässt 
sich  in  toto  leicht  abziehen.  Die  Ventrikel  sind  erweitert,  enthalten  viel  klares  Serum,  eben- 
so klaffen  die  Hirnwindungen  so  weit  auseinander,  dass  man  überall  tief  hineinsehen  kann. 
Die  weisse  Substanz  des  Gehirns  ist  glänzend  weiss,  meist  ist  ihre  Festigkeit  vermehrt,  gross** 
Gefässquerschnitte  fallen  auf,  während  feine  capillare  Verästelungen  fehlen.  Das  Gehirn  in 
toto  zeigt  den  Zustand  der  Atrophie,  ist  deshalb  meist  ungewöhnlich  leicht. 

Neben  diesen  cons  tan  teil  Befunden  hat  man  vielfach  Gelegenheit,  ausgedehnte  athero- 
matöse  Entartungen  der  Gefässe  zu  sehen.  Morbus  Brigthü  der  Nieren  mit  nachfolgender 
Henzhypertrophie.  Blutextravasate  in  den  verschiedensten  Körperregionen  u.  s.  w. 

§ 135.  Der  Chirurg  hat  meist  mit  Potatoren  zu  thun,  die  durchaus  noch 
nicht  kachcotiseh.  sondern  noch  arbeitsfähig  sind.  Es  gehören  nicht  blos 
Leute  aus  dem  Proletariat  dazu,  sondern  alle  Stände  sind  vertreten,  wenn 
wir  das  auch  oft  nur  beim  Chlorofomiiren  spüren.  Viele  Menschen,  die  ein 
lustiges  Studentenleben  hinter  sieh  haben,  die  regelmässig  ihre  Stammkneipe 
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besuchen,  ohne  jemals  unmässig  gewesen  zu  sein,  machen  ihre  deutlichen  Ge- 
ständnisse hei  Beginn  der  Narkose  durch  heftige  Erregung.  Weite  dem,  der 
nicht  sofort  das  Chloroform  fortlässt,  wenn  Patient  den  Nacken  in  da^ 
Kissen  bohrt»  während  der  ganze  Körper  in  tetanischer  Starre  auf  Kopf  und 
Fersen  steht;  noch  während  des  Rasens  worden  die  Pupillen  weit  und  das 
Herz  schlägt  nicht  mehr,  während  die  Respiration  noch  nicht  aufgehört  hat. 
Auch  bei  solchen  Patienten  kommen  nach  Operationen  und  Verletzungen  cigen- 
thütuliche  Zustände  von  Aufregung  vor,  die  noch  lange  kein  Delirium  tremens 
sind,  aber  hei  ganz  soliden  Menschen  doch  vermisst  werden,  und  doch  haben 
sie  weiter  nichts  gelhan.  als  täglich  einige  Schoppen  Bier  resp.  einige  Gläser 
Wein  eonsumirt. 

Weit  ernster  liegt  die  Sache  hei  erwachsenen  Männern  der  arbeitenden 
Klasse.  Man  thut  gut,  jeden  als  Potator  anzusehen,  bis  man  sich  vom 
Gegentheil  überzeugt  hat ; selten  geht  man  fehl,  wenigstens  nicht  bei  der 
städtischen  Bevölkerung  des  nördlichen  Europas,  während  den  Landarbeiter 
der  Küstengegenden  Deutschlands  vielfach  sein  dünnes  Braunbier  vor  dem 
Aleoholismus  schützt.  Trifft  den  Potator  nur  das  kleine  Unglück,  dass  ihm 
der  Schnaps  entzogen  wird,  so  kommt  er  in  Gefahr,  das  Delirium  tremens  zu 
bekommen,  ja  es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  in  Krankenhäusern  die  wohl- 
gemeinte Entziehung  des  Alcohols  weit  häufiger  das  Delirium  zum  Ausbruche 
bringt,  als  die  Verletzung  resp.  Operation  selbst,  falls  dieselbe  nicht  mit 
grösseren  Blutverlusten  verbunden  ist.  Letztere  sind  allerdings  im  höchsten 
Grade  gefährlich,  weil  sie  ganz  plötzlich  die  Kraft  des  schon  durch  den 
Aleoholismus  reducirten  Menschen  in  extremer  Weise  schädigen;  ebenso  wirkt 
plötzliches  hohes  Fieber,  Fettembolie  der  Lungen  nacli  Fracturen,  acut  ent- 
zündliehe Processe,  genug  alle  diejenigen  Momente,  welche  schwächend  auf 
den  Organismus  einwirken.  Das  Delirium  tremens  ist  eben  ein  specifisches 
Inanitionsdelirium  der  Aleoholiker. 

§ 136.  Selten  bricht  das  Delirium  tremens  ganz  plötzlich  gleich  nach 
der  Verletzung  aus;  ist  dies  der  Fall,  so  sind  es  meist  Wunden  mit  abun- 
dantem Blutverluste.  Für  gewöhnlich  treten  uns  zunächst  die  Zeichen  des 

chronischen  Aleoholismus  entgegen,  beispielsweise  bei  einem  wogen  einer  sub- 
eutanen  Fractur  in’s  Hospital  aufgenommenen  Patienten.  Er  zeigt  ein  etwas 
sonderbares  Benehmen,  ist  unndiig  in  seinem  Bette,  wenn  er  gar  keinen  Grund 
dazu  hat,  vielfach  zeigt  er  eine  ganz  unmotivirte  Fröhlichkeit,  wie  sie  als 

sogen.  „Katerstimmung“  ja  auch  nach  acuter  Alcoholvergiftung  dem  Früh- 

schoppen des  Studenten  einen  so  eigenthüinlichen  Reiz  verleiht.  Seltener  ist  der 
Patient  ängstlich,  duckt  sich  oder  ist  etwas  mürrisch.  Lässt  man  ihn  die 
Hände  und  Arme  erheben,  so  geht  das  bei  energischer  Anspannung  der 
Muskeln  noch  ganz  gut,  bei  erschlafften  Muskeln  aber  bemerkt  man  sofort  den 
Tremor  in  den  Fingern,  ebenso  zittert  die  Zunge,  besonders  nach  längerem 
Herausgestreckthalten ; sie  ist  meist  dick  belegt.  Patient  beklagt  sich  über 
Schlaflosigkeit,  natürlich  in  Folge  des  Bruchschinerzcs,  auch  hätten  ihn  seine 
Bettnaehbaren  geärgert,  allerlei  von  ihm  gesagt,  was  nicht  wahr  sei,  Schnaps 
trinke  er  überhaupt  nicht,  giebt  er  an,  ehe  er  gefragt  wird.  Erhält  ein  der- 
artiger Kranker  nicht  sofort  grosse  Mengen  Alcohol,  wird  er  nicht  aus  einem 
grossen  Krankensaale  entfernt,  so  kommt  höchst  wahrscheinlich  das  schon  im 
Entstehen  begriffene  Delirium  zum  vollen  Ausbruch.  Der  Schlaf  hört  voll- 
ständig auf,  Patient  wird  unruhiger,  fängt  an  zu  schwatzen,  immerfort,  unter 
lebhaften  Gcsticulationen  mit  den  zitternden  Händen,  wird  er  doch  schon  be- 
herrscht von  den  verschiedensten  Wahnvorstellungen,  die  als  Illusionen  sich 
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an  beliebige  Reizungen  seiner  Sinnesorgane  anschliessen.  Jedes  Wort,  was  er 
hört,  glaubt  er  .an  sieh  gerichtet  und  beantwortet  es  unklar  und  wirr.  Das 
Auge  sieht  wohl  Alles  genau,  das  Centralorgan  deutet  es  aber  anders. 
Fehlen  .äussere  Eindrücke,  wird  die  Aufmerksamkeit  gar  nicht  in  Anspruch 
genommen,  so  werden  in  dem  kranken  Gehirn  selbst  die  Hallucinationen  ge- 
boren, die  deshalb  besonders  in  der  Stille  der  Nacht  den  Kranken  beschäftigen. 
Beständig  steht  ein  schwarzer  Mann  am  Küssende  des  Bettes,  hinter  demselben 
spricht  Jemand,  den  er  beim  Lüften  der  Gardine  nicht  entdecken  kann,  be- 
ruhigt legt  er  sich  wieder  hin.  bis  jene  Stimme  von  Neuem  ertönt;  er  wird 
ängstlich,  will  entfliehen,  fällt  aus  dem  Bette  und  kriecht  wieder  hinein,  weil 
die  Ueberlegung  noch  nicht  ganz  fehlt,  weil  er  sich  noch  wieder  beruhigt,  so- 
bald die  Spukgestalten  ihn  momentan  in  Ruhe  lassen.  Vielfach  beschäftigen 
ihn  Gegenstände  seiner  alltäglichen  Umgebung,  der  Kutscher  fährt  unter 
lautem  „Iliih  und  Hott“,  der  Unterofficier  commandirt,  bis  er  völlig  heiser 
ist,  der  Schreiner  sägt  und  kann  das  Brett  nicht  ganz  durchsägen,  trotz  aller 
Manipulationen  mit  den  Armen.  Aber  immer  giebt  es  zwischendurch  noch 
einmal  ruhige  Momente.  Patient  hört  halb  auf  einen  Anruf,  antwortet  einen 
halben  Satz  und  kommt  dann  wieder  auf  etwas  anderes,  erzählt  auch  wohl 
Morgens  zeitweise  ziemlich  ruhig,  was  er  Nachts  erlebt  hat.  Gelingt  es  jetzt 
noch  nicht,  den  Kranken  zu  beruhigen,  so  bricht  völlige  Geisteskrankheit  aus, 
jedes  Gegengewicht  fehlt,  er  kann  die  Bilder  nicht  mehr  unterdrücken,  sie 
nähern  sich  ihm,  es  packt  ihn,  er  muss  fliehen  oder  er  muss  sie  fassen. 
Ohne  Rücksieht  auf  das  gebrochene  Bein  läuft  er  im  Zimmer  umher,  kein 
Gefühl  des  Schmerzes  ist  erkennbar,  aus  dem  geöffneten  Fenster  springt  er  hin- 
aus auf  die  Strasse,  zerschlägt  Stühle  und  Tische  und  wird  seiner  Umgebung 
im  höchsten  Grade  gefährlich.  Vielfach  sind  es  weniger  drohende  Gestalten, 
harmlose  Fliegen  an  der  Wand  ärgern  ihn,  beständig  läuft  er  umher,  um  sie 
mit  der  Hand  zu  fangen,  wobei  er  sich  jedesmal  sehr  gewissenhaft  überzeugt, 
dass  er  wieder  nichts  gefangen  hat.  Ratten  und  Mäuse  laufen  über  das  Bett, 
die  er  zu  längen  sucht.  Manchmal  sind  es  auch  andere  zoologische  Merk- 
würdigkeiten. Meist  sind  augenscheinlich  die  Bilder  viel  unklarer,  unbe- 
ständiger, daher  die  continuirliche  Bewegung,  das  fortwährende  Schwatzen, 
aus  dem  man  gar  keinen  Zusammenhang  entnehmen  kann.  Das  bleiche,  von 
Schweiss  triefende  Gesicht,  das  beständige  Zappeln  der  Arme  und  Beine,  die 
bald  flüsternde,  bald  starker  tönende  Stimme  mit  ihren  vielfach  unarticulirten 
Lauten  — Alles  dies  vereinigt  sieh,  um  einem  solchen  Kranken  etwas  Grauen- 
haftes zu  geben,  besonders  wenn  man  ihn  allein  bei  gedämpftem  Licht  beobachtet. 

Lange  dauert  bei  heftigen  Delirien  die  Scene  nicht.  Zuweilen  erfolgt  der 
Tod  ganz  plötzlich.  Nachdem  eben  noch  die  wildesten  Bewegungen  ausgeführt 
wurden,  sinkt  der  Kranke  zurück  und  ist  eine  Leiche.  Oder  man  sieht  ihm 
zunehmende  Erschöpfung  an.  die  Bewegungen  werden  schwächer  und  schwächer, 
leise  delirirt  er  vor  sich  hin  um  einzuschlafen  ohne  zu  erwachen.  Tritt  der 
Tod  in  diesem  Schlafe  nicht  ein,  so  können  neue  Delirien  nach  dem  Erwachen 
auftreten,  Tage  lang,  immer  durch  Schlaf  unterbrochen,  so  dass  man  meint, 
Krankheit  sei  vorbei,  wieder  und  wieder  ist  dies  eine  Täuschung  und  der 
unke  kann  noch  jetzt  erliegen.  Meistens  ist  Schlaf  allerdings  ein  günstiges 
hen,  er  repräsentirt  die  Krisis.  Je  länger  er  dauert  desto  besser,  24  bis 
Stunden  schnarchen  die  Kranken  ununterbrochen  weiter,  um  dann  mit 
em  Kopfe  aufzuwachen. 

^ 137.  Patholoc isch-anatomisch  zeiel  sich  vielfach  Oedem  der  Pia 
bei  Leuten,  wel  lte  im  Del.  tremens  eestorben  sind,  noch  stärker  als 


Digitized  by  Google 


DELIRIUM  TREMENS. 


•21 3 


bei  AJcoholikern,  die  aus  anderen  Ursachen  starben.  In  anderen  Fällen  ist 
diese  Zunahme  des  Oedems  eine  zweifelhafte.  Jedenfalls  fehlen  stets  schwere 
entzündliche  Erscheinungen.  Dementsprechend  verläuft  auch  das  Del.  trein.  als 
solches  fieberlos,  wohl  aber  kann  hohes  Fieber  entstehen  durch  das  Mal- 
traitiren  von  Fracturen,  Operationswunden  im  Delirium  u.  s.  w.  Andererseits 
giebt  es  Collapstemperaturen  kurz  vor  dem  Tode  mit  oder  ohne  nachfolgende 
postmortale  Temperatursteigerung.  Zu  der  einfach  mechanischen  Misshandlung 
der  Wunden,  besonders  complicirter  Fracturen,  gesellt  sich  vielfach  Infection 
derselben  hinzu,  dadurch,  dass  Patient  Urin  und  Stuhlgang  unter  sich  gehen 
lässt,  sich  förmlich  im  Kothe  umherwälzt.  Mit  der  Eiterung  der  Wunde  ent- 
wickelt sich  ein  neues,  das  Delirium  begünstigendes  Moment,  der  zuweilen 
abundante  .Säfteverlust.  Es  entsteht  ein  bedenklicher  Circulus  vitiosus,  so  dass 
schliesslich  die  Entscheidung,  ob  Patient  am  Delirium  oder  an  Sepsis  ge- 
storben ist,  sehr  schwer  zu  treffen  ist.  Da  wir  den  Allgemeinzustand  des 
Kranken,  seine  grössere  oder  geringere  durch  den  Alcoholismus  hervorgerufene 
Kachexie  vor  der  Verletzung  nicht  kennen,  kein  Unheil  über  seine  Resistenz- 
fähigkeit gegenüber  der  Infection  haben,  so  sind  wir  bei  Beurtheilung  der 
Todesursache  eines  vom  Del.  trem.  befallenen  Verletzten  sehr  im  Argen. 

Ueber  die  Mortalität  des  traumatischen  Del.  tremens  lassen  sich  deshalb 
bestimmte  Angaben  gar  nicht  machen.  So  verschieden  wie  der  Grad  des 
Deliriums,  so  different  ist  die  Verletzung  und  schliesslich  der  Organismus. 
Rose  trifft  aber  gewiss  im  Allgemeinen  das  Richtige,  wenn  er  für  das  furibunde 
Delirium  mit  Verletzung  50  pCt.  Todesfälle  rechnet;  ohne  Verletzung  371/»  pCt.; 
bei  starken  Blutverlusten  oder  andauernder  Quelle  von  Eiterverlust  betrachtet 
er  75  pCt.  als  verloren. 

§ 138.  In  diagnostischer  Beziehung  macht  das  Delirium  tremens 
meistens  wenig  Schwierigkeiten.  Wenn  die  Anamnese  den  Alcoholismus  er- 
giebt,  Patient  uns  mit  starkem  Tremor  in  Fingern  und  Zunge  entgegentritt 
und  dann  alsbald  anfängt  schlaflos  und  unruhig  zu  werden,  so  hat  er  höchst 
wahrscheinlich  Delirium  tremens.  Immerhin  bleiben  zweifelhafte  Fälle.  Nach 
ganz  abundanten  Blutverlusten  kommen  auch  bei  nüchternen  Menschen  sogen. 
Inanitionsdelirien  vor,  die  sich  anfangs  wenig  vom  Del,  trem.  unterscheiden. 
Dieselbe  Unruhe,  die  gleichen  Ilallucinationen  und  Illusionen  (ein  Cand.  med. 
sah  in  diesem  Zustande  das  Ba  umscheid  'sehe  Verfahren  in  der  Weise  an 
sich  selbst  auseeübt,  dass  lange  spitze  Drahtstangen  von  der  Zimmerdecke 
herab  bis  in  seine  Brust  geschoben  wurden).  Später  freilich  tritt  der  Unter- 
schied dieser  übrigens  bei  internen  Krankheiten,  Typhus,  unstillbarem  Er- 
brechen u.  s.  w.  häufiger  beobachteten  Delirien  gegenüber  dem  Del.  trem. 
deutlicher  hervor.  Die  Inanitionsdelirien  sind  stiller,  statt  Tremor  besteht 
Ruhe  und  Apathie,  die  Kranken  schlafen  langsam  in’s  Jenseits  hinüber,  viel- 
fach ganz  coniatös.  Wenn  Heilung  eintritt,  so  verlieren  sich  erst  die  Delirien 
nach  Wochen  und  Monaten,  während  das  Del.  trem.  mit  einer  Krisis 
endigt. 

Bei  schweren  Verletzungen  sind  Verwechselungen  mit  septischen  Delirien 
nicht  unmöglich,  zumal  die  schlimmsten  Fälle  von  Septicämie  ja  vielfach  bei 
anscheinend  ganz  guter,  wenigstens  nicht  putrider  Wunde  sich  ereignen.  Bös- 
artige Furunkel,  Abscesse  mit  stinkendem  Eiter,  der  unter  hoher  Spannung 
steht,  verursachen  ebenfalls  Delirien,  deren  Ausgangspunkt  wegen  der  geringen 
Ausdehnung  des  localen  event.  versteckt  am  Perineum  liegenden  Leidens  dem 
Arzte  entgehen  kann.  Lange  dauert  aber  die  Unsicherheit  gewöhnlich  nicht, 
da  die  Causa  morbi  doch  schliesslich  entdeckt  wird. 
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Die  senile  Atrophie  des  Gehirns  führt  auch  zuweilen  Zustände  herbei, 
welche  an  Del.  trem.  erinnern.  Der  Tremor  ist  oft  ausgesprochen  hei  Be- 
wegungen, doch  lässt  er  im  Schlafe  wie  überhaupt  in  der  Ruhe  nach.  An 
der  ausgestreckten  Zunge  fehlen  die  fibrillären  Zuckungen,  sie  wird  rasch  aus- 
gestreckt und  ebenso  schnell,  aber  ohne  zu  zittern,  wieder  zurückgezogen. 

Sind  wirkliche  Geistesstörungen  bei  alten  Leuten  vorhanden  in  Folge  der 
senilen  Atrophie,  so  wird  die  Entscheidung  hei  gleichzeitigen  Verletzungen 
immer  schwieriger,  doch  fehlt  Altersdeliranten  das  Hastige,  ununterbrochen 
Bewegliche.  Der  weitere  Verlauf  klärt  auch  hier  die  Sache  auf.  die  Krisis 
des  Del.  trem.  fehlt,  der  Zustand  erweist  sieh  als  unheilbar  und  doch  lebt 
Patient  ruhig  weiter.  Ziemlich  viel  diagnostische  Schwierigkeiten  kann  die 
Jodoform  Vergiftung  bei  älteren  Männern,  denen  man  Alcoholisnms  Zutrauen  darf, 
herbeiführen.  Die  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  die  Neigung  zu  Fluchtversuchen 
finden  sich  vielfach  auch  bei  Jodoformvergift ung,  ebenso  die  Tendenz  mit  den 
Händen  zu  greifen.  Doch  fasst  der  Delirant  vielmehr  planlos  in  die  Luft, 
während  Jödoformkrunke  fortwährend  in  die  Decke  des  Bettes  greifen,  immer 
daran  zupfen,  was  in  gleicher  Stetigkeit  beim  Deliranten  nicht  häutig  vorkommt. 
Da  man  bei  ganz  soliden  Frauen  diese  Symptome  der  Jodoformvergiftung 
studiren  kann,  ist  man  sicher,  dass  sie  wirklich  durch  jene  Intoxication  be- 
stimmt sind.  Bei  älteren  Männern  verbinden  sich  die  Zeichen  der  Aleohol- 
und  Jodoformvergiftung  zu  einem  Symptomencomplexe,  der  sieh  schwer  ent- 
wirren lässt,  so  dass  die  Todesursache  vielfach  unklar  bleibt. 

§ 139.  Bei  der  Behandlung  des  Del.  trem.  ist  die  Prophylaxe  von 
grosser  Wichtigkeit.  Wir  sollen  mit  allen  Kräften  verhindern,  dass  Patient 
überhaupt  das  Delirium  bekommt.  Da  wir  wissen,  dass  es  wesentlich  ein 
Inanitionsdelirium  ist,  so  werden  wir  vor  allen  Dingen  jede  Schädlichkeit  ab- 
halten, soweit  das  in  unseren  Kräften  steht.  Jeder  Potator  muss  nicht  nur 
sein  gewohntes  Schnapsquantum  weiter  haben,  er  muss  sogar  noch  mehr 
haben,  wenn  er  auch  nur  an  einer  einfachen  subeulanen  Fractur  leidet.  Wir 
können  nicht  wissen,  wie  viel  Fett  in  seine  Lungengefässe  gedrungen  ist,  wie 
viel  kleinste  entzündliche  Proeesse,  Erguss  von  Fibrin  und  Anhäufung  von 
Kundzellen  in  den  Alveolen  erfolgten,  wie  sieh  der  heruntergekommene  Oiganis- 
mus  dagegen  verhält.  Es  ist  besser,  ihn  von  Anfang  an  zu  kräftigen,  weil 
später  Versäumtes  sich  nicht  wieder  naehholen  lässt,  deshalb  gute  Nahrung, 
leicht  verdauliche  Bouillon,  Fleisch  und  viel  Aleohol.  Da  Schlaflosigkeit 
ebenfalls  ein  schwächendes  Moment  ist,  da  jedes  grössere  Krankenzimmer 
zeitweise  Störenfriede  enthält,  ist  baldige  Ueberführung  in  ein  kleines  Zimmer 
von  2 Betten  von  wesentlichem  Einfluss.  Patient  soll  nicht  ganz  allein  sein, 
damit  sein  Geist  etwas  Ablenkung  hat,  die  Furcht  ihn  nicht  beschleicht, 
andererseits  soll  er  so  wenig  als  möglich  gestört  werden,  damit  er  schlafen 
kann  unter  dem  besänftigenden  Einflüsse  einer  grösseren  Menge  guten  Schnaps 
"der  einer  entsprechenden  Dosis  Wein,  die  ihm  portionsweise  so  gegeben  wird, 
«lass  er  nicht  betrunken,  nur  in  einem  angenehmen  Dusel  gehalten  wird. 
Bei  diesem  Regime  kann  Morphium  oft  ganz  entbehrt  werden.  Auch  bei 
wirklich  eintretender  Erregung  ist  es  ohne  Zusatz  von  Cognac  zu  ver- 
meiden. Fast  jeder  mit  Morphium  Behandelte  kennt  das  jämmerliche  Gefühl 
danach,  das  allerdings  individuell  ganz  verschieden  stark  ausgeprägt  ist:  viele 
haben  entschieden  eine  allgemeine  Abgeschlagenheit,  verlieren  den  Appetit, 
haben  wüsten  Kopf,  wie  viel  mehr  wird  dies  schädigende  Moment  bei 
einem  solchen  Kranken  zur  Geltung  kommen,  wenn  er  anscheinend  auch 
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colossaJe  Dosen  vertragen  kann,  d.  h.  wenn  auch  die  Delirien  in  keiner 
Weise  durch  Morphium  verringert  werden.  Eben  weil  diese  Delirien,  diese 
Ibreirten  Bewegungen  nur  Zeichen  der  Schwäche,  nicht  Zeichen  der  Kraft  sind, 
sollte  man  jedes  schädigende  Moment  fortlassen.  Man  weiss  aber,  dass  Schlaf 
fast  gleichbedeutend  mit  günstiger  Krisis  ist,  es  muss  also  Schlaf  erzeugt 
werden,  ä tout  prix  und  sollte  Patient  auch  die  lOfache  Dosis  Morphium  er- 
halten. Schade  nur,  dass  gerade  in  den  schlimmsten  Fällen  das  Morphium 
ira  Stiche  lässt,  Spritze  auf  Spritze  wird  gegeben,  die  Delirien  werden  immer 
stärker  und  stärker,  weil  der  Kräfteverfall,  die  Inanition  zunimmt.  Der 
kritische  Schlaf  will  nicht  kommen,  weil  die  Schlaflosigkeit  eben  das  Zeichen 
der  Inanition  ist,  wie  wir  vielfach  nach  ganz  extremen  Anstrengungen  nicht 
schlafen  können.  Der  kritische  Schlaf  ist  ein  Zeichen  der  Genesung.  In  leichten 
Fällen  reagirt  der  Patient  auf  Morphium,  bei  gutem  Pulse  kann  man  es  mit 
Cognac  vermischt  geben  oder  als  Injection  bei  schwereren  probirt  man  aus, 
ob  es  wirkt.  Ist  dies  der  Fall,  so  giebt  man  es  nach  einiger  Zeit  wieder. 
Sobald  sich  Unwirksamkeit  herausstellt,  soll  man  sich  nicht  zu  grossen  Dosen 
in  rascher  Folge  hinreissen  lassen.  Dann  thut  es  nur  Schaden,  greift  den 
Körper  mehr  an  als  die  Schlaflosigkeit,  die  es  doch  nicht  beseitigen  kann. 
Grosser  Empfehlung  erfreut  sich  auch  das  Opium  in  grossen  Dosen,  desgleichen 
Chloral  (6  g pro  die).  Da  die  Patienten  oft  die  Medieaniente  verweigern,  so 
muss  man  sie  ihnen  in  das  Getränk  heimischen.  | 

Strenge  Isolirung,  eigener  Wärter,  Nahrungszufuhr, ''Alcohol, 
diesem  Regime,  von  einer  hervorragenden  Irrenanstalt  mit  vielen  Deliranten 
entlehnt,  verdanken  viele  Krankenhäuser  die  günstigsten  Erfolge;  in  Jahren 
kam  kein  Todesfall  mehr  vor.  Die  Zahl  der  so  behandelten  Fälle  ist 
gross  und  wenn  auch  gewiss  noch  Erkrankungen  Vorkommen  werden,  die  auch 
unter  diesen  Bedingungen  zum  Tode  führen,  soviel  kann  man  doch  sagen, 
dass  Erfahrungen  genug  vorliegen,  um  das  Verfahren  zu  empfehlen.  Wunden  und 
besonders  Fracturen  werden  dabei  ganz  nach  chirurgischen  Regeln  behandelt.  Es 
ist  nicht  zulässig,  dass  Patient  seinen  Verband  abreisst,  sein  gebrochenes  Bein 
frei  nmherschleudert.  Wenn  Patient  nicht  bei  jeder  Freiheitsbeschränkung  gerade- 
zu maniakalisch  tobt,  was  zuweilen  vorkommt,  so  werden  die  Anne  dicht  über 
dem  Handgelenk  mit  Lederhülsen  umgeben  und  an  die  Bettstelle  angeschnallt, 
ein  Leintuch  quer  über  das  Bett  gebunden  resp.  der  Patient  in  eine  Zwangsjacke 
gesteckt;  das  „no-restraint“  mag  bei  Deliranten  ohne  Verletzung  angebracht 
sein;  chirurgische  Stationen  sind  nicht  darauf  eingerichtet.  Chirurgische  Krank- 
heiten vertragen  keine  schrankenlose  Freiheit;  das  Abreissen  eines  Verbandes 
nach  Oberschenkelamputation,  das  Herausziehen  einer  Darmschlicge  nach  der 
Hemiotomie,  die  Perforation  eines  spitzen  Knochenfragments  bei  ursprünglich 
subkutaner  Fractur,  das  sind  schlimmere  Dinge  als  das  Delirium  tremens,  das 
auch  beim  no-restraint  tüdten  kann.  Man  macht  möglichst  grosse,  feste  Ver- 
bände, die  Patient  uicht  vernichten  kann,  sorgt  immer  wieder  für  richtige 
Lagerung  des  Kranken,  achtet  auf  beginnenden  Decubitus,  dem  man  frühzeitig 
durch  Application  von  Salben  und  Wasserkissen  entgegentritt.  Immerhin  giebt 
es  Fälle,  wo  wir  mit  allen  Zwangsmassregeln  zu  Schanden  werden.  Dann 
bleibt  nur  der  Versuch,  durch  Bewachung  Seitens  mehrerer  verständiger  Leute 
das  Uebel  so  viel  als  möglich  zu  mildern  und  die  Verbände  immer  wieder  zu 
erneuern. 
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Acute  specifische  Infectionskrankheiten. 

Der  Wundstarrkrampf. 

§ 140.  Die  accidentellen  Wundkranklieiten,  welche  in  der  I.  Abtheilung 
dieses  Huches  geschildert  wurden,  Pyämie  und  Septioämie,  Phlegmonen  und 
Granuiationskrankheiten  sind  durch  die  antiseptische  und  aseptische  Wund- 
behandlung scltcnge  worden.  Das  gilt  aber  nicht,  wenigstens  nicht  in  gleichem 
Maos.se,  vom  Wundstarrkrämpfe,  der  aucli  heute  noch  seine  Opfer  fordert,  wie 
ein  Blitz  aus  heiterem  Himmel  den  anscheinend  in  voller  Sicherheit  befindlichen 
kranken  befällt  und  ihn  unter  entsetzlichen  Qualen  dahinrafft.  Es  giebt  kaum 
eine  Krankheit,  die  so  deprimirend  auf  den  Befallenen  wie  auf  seine  Um- 
gebung, auf  den  rathlos  dastehenden  Arzt  wirkt,  als  der  Starrkrampf.  Das 
nach  der  Tracheotomie  von  fortschreitendem  Croup  befallene  Kind,  was  stöhnend 
nach  Athen)  ringt,  wird  langsam  durch  Kohlensäurcvergiftung  in  den  ewigen 
Schlaf  hinübergeleitet;  der  Septicämische  sieht  vielfach  heitere  Bilder,  der 
Pyämische  stirbt  zum  Tode  matt,  aber  der  vom  Tetanus  Befallene  geht 
oft  bei  vollem  Bewusstsein  in  voller  Kraft  nach  kurzer  Krankheit  zu  Grunde, 
oft  allerdings  auch  nach  langen  Qualen,  als  schon  die  grösste  Gefahr  vorüber 
zu  sein  schien,  in  heimtückisch  plötzlichem  tetanischen  Anfalle. 

Das  klinische  Bild  des  Wundstarrkrampfes  ist  ein  sehr  wechselvolles. 
In  einem  Hospitale  mit  vielen  schweren  chirurgischen  Fällen  klagt  plötzlich  eines 
Morgens  ein  ziemlich  frisch  Verletzter,  der  schon  unruhig  die  letzte  Nacht 
schlief,  dass  er  den  Mund  nicht  rocht  öffnen  könne.  Er  bringt  die  Zahnreihen 
noch  1 , cm  weit  auseinander,  weiter  nicht,  trotz  aller  Mühe.  Das  Gesicht 
hat  vielfach  einen  eigenthümlich  starren  Ausdruck,  weil  einzelne  Muskeln  ge- 
spannt sind.  Gleichzeitig  ist  er  ausser  Stande,  den  Kopf  auf  die  Brust  zu 
beugen,  es  besieht  ein  gewisser  Grad  von  Nackenstarre.  In  wenigen  Stunden 
greift  die  Starre  auf  die  Bauchmuskeln  über,  die,  bretthart,  kein  Eindrücken 
des  Abdomens  mehr  gestatten,  während  inzwischen  der  Kopf  stark  nach  hinten 
gezogen  ist,  mit  weit  vorspringendem  Kehlkopfe,  und  die  Zahnreihen  lest  auf- 
einander stehen.  Die  Athmung  ist  erschwert  durch  die  Starre  der  Bauch- 
muskeln, wie  durch  den  Schluss  des  Mundes,  so  dass  der  Luftstrom  bei  in- 
tacten  Zähnen  ausschliesslich  die  Nasenhöhle  passiren  muss.  Die  Harnentleerung 
ist  ebenfalls  durch  die  Unnachgiebigkeit  der  Bauchmuskeln  gestört,  desgleichen 
die  Defäcation.  Bald  steigt  die  Starre  vom  Nacken  auf  den  Rücken  hinab, 
in  selteneren  Fällen  werden  die  Oberschenkel  mit  ergriffen,  so  dass  Patient, 
mit  Kopf  und  Beinen  zuriiekgebogen.  völlig  steif  daliegt,  nur  die  Arme  und 
Küsse  bleiben  frei.  Die  Sprache  wird  lallend  und  undeutlich,  Schaum  tritt 
vor  den  Mund,  die  Athmung  wird  mühsam,  weil  die  Thoraxmuskeln,  sowie 
das  Zwerchfell  an  der  Starre  Theil  zu  nehmen  beginnen.  In  diesem  Zustande 
kamt  der  Patient  schon  24  bis  48  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  zu 
Grunde  gehen,  es  ist  der  Tetanus  acutus,  der  ausschliesslich  zu  Muskel- 
starre fuhrt.  Kr  setzt  regelmässig  in  den  ersten  8 Tagen  nach  der  Verletzung 
ein  und  kann  völlig  tieborlos  bis  zum  Tode  verlaufen. 

Erfolgt  der  Exitus  letalis  nicht  in  den  ersten  Tasten,  so  gesellt  sich  zur 
Starre  der  Muskeln  eine  erhöhte  Reflexerregbarkeit  hinzu.  Auf  jeden 
Reiz  reagirvn  die  sammtlichen  befallenen  Muskeln  mit  heftigen  klonischen  und 
tonischen  Krämpfen  bei  momentanem  Nachlasse  der  Starre.  Die  Contractionen 
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sind  bald  von  kürzerer,  bald  von  Minuten  langer  Dauer  und  ergreifen  das  ganze, 
von  der  Starre  befallene  Muskelgebiet,  dabei  wird  der  Puls  frequent  und  klein, 
die  Athmung  ist  behindert,  auch  wenn  das  Zwerchfell  selbst  nicht  ergriffen 
ist.  Nimmt  dieses  Theil,  so  tritt  völlige  Suspension  der  Athmung  ein,  das 
Gesicht  wird  cyanotisch,  eine  entsetzliche  Angst  befällt  den  Kranken,  stöhnend 
ringt  er  nach  Athem,  um  endlich,  wenn  der  Krampf  vorbei  Ist,  erschöpft  auf 
sein  Lager  nieder  zu  sinken.  Jeder  geringfügige  Reiz,  jede  Berührung,  ein 
Luftzug,  ein  Geräusch  löst  neue  Convulsionen  aus.  Vielfach  steigt  die  Tem- 
peratur sehr  hoch,  oft  wenig  oder  gar  nicht.  Im  Krampfanfalle  erfolgt  viel- 
fach der  Tod,  bald  nach  Tagen,  bald  nach  Wochen,  häufig  mit  starker  post- 
mortaler Temperatursteigerung,  die  aber  nicht  speciiisch  für  Tetanus  ist.  Im 

Fig.  4. 


Gesicht  eine»  TeUnuoben  (nach  K Artig). 


Allgemeinen  nimmt  während  dieser  Zeit  die  Starre  etwas  ab,  der  Mund  kann 
mit  Anstrengung  wieder  etwas  geöffnet,  der  Bauch  momentan  leicht  eingedrückt 
werden,  doch  spannt  er  sich  in  Folge  des  durch  den  Druck  bedingten  Reizes 
sofort  wieder  an.  Patient  leidet  an  beständiger  Schlaflosigkeit,  jeder  Versuch 
des  todtmüden  Kranken,  zu  schlafen,  wird  gestört  durch  die  erneut  auftreten- 
den Krämpfe.  Die  Nahrungsaufnahme  ist  bei  intacten  Zähnen  unmöglich 
wegen  der  Kieferkierame,  so  hungrig  die  Menschen  auch  oft  sind;  mühsam 
sucht  man  flüssige  Nahrung  durch  eine  Zahnlücke  hindurch  dem  Patienten 
beizubringen.  Krämpfe  und  Schlaflosigkeit  bringen  den  Körper  immer  weiter 
herunter,  so  dass  der  Tod  auch  durch  Erschöpfung  erfolgen  kann. 

Erträgt  der  Organismus  diese  Summe  von  Schädlichkeiten,  so  löst  sich 
nach  und  nach  die  Starre  der  Glieder,  die  Krämpfe  werden  seltener.  Als 
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letztes  Symptom  bleibt  zuweilen  nur  jene  eigentümliche  Verzerrung  des  Ge- 
sichtes, die  bei  jeder  Berührung  deutlicher  hervortritt.  Es  bilden  sich  tiefe 
Falten  im  Gesichte  durch  langsame  Contraction  der  Muskeln,  so  dass  ein 
lächelnder,  grinsender  Ausdruck  zu  Stande  kommt,  wenn  der  Kranke  auch 
traurig  genug  ist.  Patient  hat  den  sogenannten  chronischen  Tetanus  über- 
standen, der  sich  vom  acuten  also  sehr  wesentlich  durch  das  Auftreten  von 
Convulsionen  unterschied. 

Diesen  beiden  Formen,  bei  grösseren  Wunden  die  gewöhnlichen,  stehen 
andere  gegenüber,  die  nicht  so  ausgeprägt  die  aufeinander  folgenden  Stadien 
des  Kinnbacken-  (Trismus)  und  allgemeinen  Muskelkratnples  (Tetanus)  und  der 
Convulsionen  haben,  deren  Erscheinungen  mehr  ausserhalb  dieser  Reihe  ver- 
laufen. Dahin  gehört  einerseits  der  sehr  seltene  Tetanus  immediatus,  der 
ganz  acut  unmittelbar  nach  der  Verletzung  durch  Convulsionen  zum  Tode 
führen  kann,  andererseits  der  Tetanus  mitis,  dem  Vorboten,  bestehend  in 
vagen  ziehenden  Schmerzen  in  den  Gliedern,  zeitweiser  Schwerbeweglichkeit 
und  Steifheit  der  Muskeln  Tage  lang  vorangehen.  Er  bleibt  oft  längere  Zeit 
verborgen,  bis  plötzlich  ein  ungewohnter  Reiz  den  ersten  heftigen  Krampf- 
anfall auslöst,  wodurch  man  erst  auf  die  massige  Starre  einzelner  Muskel- 
gruppen aufmerksam  wird.  Die  Krampfanfälle  können  sieh  wiederholen  und 
den  Tod  ebenso  gut  herbeiführen  wie  beim  Tetanus  chronicus,  dessen  End- 
stadium  der  Tetanus  mitis  darstellt. 

Eine  eigentümliche  Form  von  Tetanus  folgt  zuweilen  den  Verletzungen  im 
Gebiete  der  Hirnnerven.  Dieser  „Kopftetanus“,  auch  Tetanus  hydrophobicus 
genannt,  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sich  Schlundkrämpfe  damit  ver- 
binden, genau  wie  bei  der  Hydrophobie,  ferner  dass  der  Facialis  auf  der 
verletzten  Seite  gelähmt  gefunden  wird,  ohne  dass  eine  Verletzung  des  Nerven 
statt  hatte.  Endlich  wurden  in  einem  Falle  (v.  Thaden)  die  Arme  von  den 
Krämpfen  raitergriflen,  was  sonst  beim  Tetanus  nicht  der  Fall  ist. 

§ 141.  Eine  Analyse  der  beim  Wundstarrkrämpfe  vorkommenden  Er- 
scheinungen ergiebt,  dass  die  Muskeln  anfangs  dem  Willen  durchaus  nicht 
völlig  entzogen  sind.  Nur  die  willkürliche  Erschlaffung  zunächst  der  Sehliess- 
muskeln des  Unterkiefers  ist  unmöglich,  nicht  die  willkürliche  Bewegung  ist 
aufgehoben.  Jeder  Kranke  kann  zu  Anfang  auf  Wunsch  seinen  Mund  etwas 
öffnen  und  schliessen,  nicht  aber  völlig.  Erst  nach  und  nach  entziehen  sich 
die  Muskeln  völlig  dem  Einflüsse  des  Willens,  sind  fest  contrahirt;  dies  dauert 
aber  nicht  lange,  falls  der  Kranke  am  Leben  bleibt.  Mit  dem  Eintritte  der 
Convulsionen  nimmt  die  Starre  etwas  ab,  die  erhöhte  Reflexerregbarkeit  tritt 
in  den  Vordergrund.  Könnte  man  zweifeln,  dass  der  Tetanus  ein  Leiden  der 
Centralorgaue  ist,  so  würde  die  erhöhte  Reflexerregbarkeit  für  die  Erkrankung 
derselben  beweisend  sein,  während  die  Starre  als  solche  das  nicht  beweist, 
da  jeder  contracte  Plattfuss,  jede  entzündliche  Kieferklemme  ja  auch  das 
Symptom  der  Muskelstarre  zeigt. 

Die  Eigenthiimliehkeit  des  Wundstarrkrampfes  beruht  darauf,  dass  er  stets 
mit  Trismus  beginnt,  auch  wenn  es  sich  um  Wunden  an  den  Extremitäten,  an 
den  Fingern  etc.  handelt,  im  geraden  Gegensätze  zu  derjenigen  Muskelstarre, 
die  nach  wirklichen  Neuritiden  peripherer  Nerven  zu  Stande  kommt.  Tritt. 
Neuritis  z.  B.  des  Cruralis  ein  nach  Verletzung  des  Oberschenkels,  so  kommt 
es  zunächst  zu  Starre  im  Oberschenkel,  die  sich  auf  den  Unterschenkel  fort- 
setzt. Gleich  von  Anfang  an  wird  die  Starre  von  höchst  schmerzhaften 
klonischen  Krämpfen  unterbrochen;  dann  setzen  sich  Starre  und  Krämpfe  auf 
das  andere  Bein  fort  zum  Beweise,  dass  der  Proeess  jetzt  aufs  Rückenmark 
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ühergegangen  ist,  sodann  kommen  Bauch-  und  Rückenmuskeln,  endlich  die 
Halsmuskeln  an  die  Reihe,  den  Schluss  bildet  erst  Trismus,  nicht  den  Anfans:, 
wie  heim  AYundstarrkrampfe.  In  umgekehrter  Reihenfolge  geht  bei  Neuritis 
die  Krankheit  zurück,  erst  schwindet  der  Trismus,  dann  die  Nackenstarre  etc. 
Hie  Starre  am  zuerst  erkrankten  Ober-  und  Unterschenkel  dauert  am  längsten, 
kann  nach  l/t  Jahr  noch  bestehen  und  zu  hochgradiger  bleibender  Contractur 
der  AVadenmuskulatur  führen,  die  Tcnotomie  der  Achillessehne  erfordert. 

Nur  beim  sogenannten  Kopftetanus  lindet  sich  etwas  Aehnliches.  Auch 
hier  werden  die  der  Verletzung  zunächst  liegenden  Kiefermuskeln  zuerst 
ergriffen,  dann  die  Schlundmuskeln,  so  dass  allein  durch  letzteren  Umstand 
der  Kopftetanus  eine  Ausnahmestellung  beansprucht  gegenüber  dem  gewöhn- 
lichen Wundstarrkrämpfe. 

§ 142.  Fast  in  der  Hälfte  der  Fälle,  in  45  pCt.,  bricht  der  Tetanus  erst  in 
der  2.  Woche  nach  der  Verletzung  aus,  in  einem  Drittel  in  der  1.  Woche  und  in 
einem  Fünftel  der  Fälle  später,  in  der  3.  und  4.  Woche,  in  ganz  seltenen 
Fällen  noch  früher  oder  noch  später. 

Göhler  hat  auf  Grund  von  Thierversuchen  gefunden,  dass  die  Dauer  der 
Incubation  von  der  Entfernung  der  Impfstelle  von  der  Mcdulla  oblongata  ab- 
hängt, sie  wird  verlängert,  wenn  die  nervöse  Leitung  zwischen  beiden  durch- 
schnitten wird,  während  Ligatur  der  Gefässe  keinen  Einfluss  hat. 

§ 143.  Der  pathologisch-anatomische  Befund  beim  Wundstarr- 
krämpfe ist  ein  sehr  zweifelhafter  und  die  wenigen  positiven  Angaben  sind 
mit  Vorsicht  aufzunehmen  bei  den  bekannten  Schwierigkeiten  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  des  Centralnervensystems.  Hyperämie  und  Blutaus- 
tritte um  die  Gefässe  des  Rückenmarkes  werden  oft  erwähnt;  dass  Kranke 
mit  so  enormen  Convulsionen  beide  allein  dadurch  bekommen  können,  ist  wohl 
nicht  ganz  unwahrscheinlich.  Die  sonst  noch  gefundenen  Pigmentanhäufungen 
in  den  Ganglienzellen,  die  bröckligen  Massen  in  den  perivasculären  Lymphräumen 
kommen  vielfach  bei  älteren  Leuten  vor.  Aufrecht  spricht  direkt  von  einer 
parenchymatösen  Entzündung  der  Ganglienzellen  mit  Zerfall  derselben,  so  dass 
vielfach  strukturlose  Klumpen  entstehen  ohne  Kern  und  Kernkörperchen. 
Dieser  Befund  ist  jedenfalls  nicht  constant,  da  viele  genaue  Untersucher  ver- 
gebens nach  ähnlichen  Dingen  gesucht  haben.  Freilich  werden  die  Ver- 
änderungen je  nach  der  Dauer  der  Krankheit  sehr  verschieden  sein  können; 
m frischen  Fällen,  die  in  24  Stunden  zum  Tode-  führen,  wird  man  nicht  die- 
selben Veränderungen  erwarten,  wie  nach  Wochen.  Ohne  Zweifel  besteht 
doch  eine,  wenn  auch  mit  unseren  Hilfsmitteln  nicht  erkennbare  Encephalitis 
resp.  Myelitis. 

Rose  hat  an  den  Nerven  gelegentlich  eine  Verdickung  constatiren 
können,  die  er  verwendet,  um  die  Facialislähmung  beim  Kopftetanus  zu  er- 
klären. Freilich  sagt  er  andererseits  wieder,  „charakteristisch  für  den  Starr- 
krampf ist  der  vollständig  negative  makroskopische  Befund u.  Alles,  was  man 
findet,  z.  B.  Bronchitis,  Bronchopneumonie  etc.  sind  Folgen  des  Erstickungs- 
todes oder  Leichenerscheinungen. 

§ 144.  Die  Einsicht  in  die  ätiologischen  Verhältnisse  des  Starrkrampfes 
hat  ausserordentliche  Fortschritte  gemacht.  In  früherer  Zeit  spielte  die  Reizung 
der  peripheren  Nerven,  die  in  Wunden  zu  Stande  gekommen  war,  eine  grosse 
Rolle  dabei.  Man  fand,  dass  brandige  Wunden  und  solche,  in  deren  Tiefe 
Eiter  unter  starker  Spannung  steht  oder  in  denen  spitzige  Fremdkörper  stecken, 
auffallend  häufig  AVundstarrkrampf  zur  Folge  hätten,  ebenso  solche,  in  denen 
Nerven  ziemlich  lose  umschlungen,  nicht  fest  abgebunden  sind;  viel  häufiger 
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folgt  allerdings  kein  Starrkrampf.  In  manchen  Fällen  sah  man  den  Tetanus 
bei  ganz  untadclhaften,  in  keiner  Weise  gereizten  aseptischen  Wunden 
entstehen,  ebenso  ist  er  auch  nach  Luxationen  und  Fracturen,  und  zwar  sub- 
cutanen,  nach  leichten  Contusionen,  Stockschlägen  mit  Hämatomen  beobachtet 
worden.  Nach  Wackeln  an  einem  lose  sitzenden  Zahne,  nach  Wespenstichen 
im  Gesichte,  nach  Dilatation  der  Gebärmutter  hat  sich  Wundstarrkrampf  ent- 
wickelt. Ein  ziemlich  häufiges  Ereigniss  ist  der  Narbentetanus.  Man  nahm 
an,  dass  die  langsame  Zusammenziehung  der  Narbe  einen  Druck  auf  die  ein- 
geschlossenen  Nerven  ausübc;  andere  Male  fand  man  Fremdkörper  darin.  Alle 
diese  ätiologischen  Momente  wurden  auf  Heizung  peripherer  Nerven  hingedeutet, 
man  fand  auch  in  manchen  Fällen  die  Nerven  gequetscht,  zerrissen,  geröthet, 
von  Fremdkörpern  angespiesst,  aber  stets  fehlte  die  ausgesprochene  Neuritis  in 
diesen  Nerven  und,  was  das  Wichtigste  ist,  der  Wundstarrkrampf  begann  mit 
Trismus.  Wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  der  Trismus  gegenüber  acr  tetanisehen 
Zusammenziehung  z.  B.  der  Bauchmuskeln  so  wenig  entwickelt  ist,  dass  letztere 
als  primär  erkrankt  erscheinen;  so  hat  er  nur  etwa  in  Gestalt  des  Kopf- 
tetanus direct  mit  Nervenreizung  zu  thun. 

Bei  allen  den  genannten  Fällen  war  aber  irgend  eine  Wunde  oder  deren 
Consequenzen:  Narben  vorhanden.  Man  beobachtete  freilich  ausserdem  Fälle,  in 
denen  nach  Erkältungen,  bei  raschem  Temperaturwechsel  Tetanus  auftrat,  den 
man  als  rheumatischen  bezeichnete.  Und  gerade  dieser  trat  manchmal  in 
förmlichen  Epidemien  und  Endemien  auf.  Der  letztere  Umstand  musste  ja 
schon  früh  den  Verdacht  erregen,  dass  eine  Uebertragung  des  Tetanus 
möglich  sei.  Blutübertragungen,  wie  sie  Hose  ausführte,  hatten  keinen  Er- 
folg. Dagegen  gelang  es  Carlo  und  Kattone  mit  dem  Eiter  einer  Aene- 


Pig.  5. 


Tetanusbacillen  bei  sehr  starker  Verp-ösaeniog. 


pustel  eines  Tetanisehen  und  Rosenbach  mit  Theilen  von  der  Demarcations- 
linie  einer  Frostgangraen  eines  an  Tetanus  Kranken  durch  Einbringung  unter 
die  Haut  Tetanus  bei  Thieren  zu  erzeugen.  Schon  1884  aber  hat  Nicol aier 
bei  Untersuchungen  über  die  Mikroorganismen  der  Gartenerde  experimentell 
bei  Thieren  einen  Starrkrampf  erzeugen  können,  der  der  Hauptsache  .nach 
identisch  ist  mit  dem  Tetanus  des  Menschen.  Und  bald  danach  konnten 
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Ben m er,  Wiede  mann  durch  Impfungen  mit  einem  Splitter  aus  der  Wunde 
Tetanischer  bei  Thieren  Tetanus  erzeugen.  Im  Eiter  der  Wunden  wies 
Nicolai  er  einen  besonderen  Bacillus  nach,  den  er  als  Ursache  ansprach.  Es 
gelang  ihm  aber  nicht,  diesen  Bacillus  rein  zu  züchten.  Erst  Kitasato  hatte 
Erfolg.  Es  handelt  sich  um  feine  schlanke  Bacillen  mit  abgerundetem  Ende, 
mit  ovaler  endständiger  Spore,  1,2 — 3,6  « lang,  0,5 — 0,8  breit.  In  Culturen 
finden  sich  oft  sehr  lange  Fäden.  Sie  haben  Eigenbewegung  durch  zahlreiche 
lange  Geissein.  Sie  färben  sich  nach  Gram.  Culturen  gelingen  bei  über  14  0 
namentlich  bei  Körpertemperatur  36 — 38  0 in  Agar  und  Gelatine. 

Sie  sind  streng  anaerob,  gehen  daher  bei  Anwesenheit  von  Sauerstoff 
rasch  zu  Grunde.  Sie  besitzen  eine  sehr  grosse  Widerstandsfähigkeit.  Tem- 
peraturen von  60°  vernichten  sie  in  */a  Stunde.  Die  Sporen  halten  sieh  sehr 
lange.  Die  Bacillen  finden  sich  ausserhalb  des  Organismus,  in  der  Garten 
erde,  im  Heustaub,  im  Kotli  von  Pferden  und  Rindern,  selten  im  Menschen.  Sie 
orodueiren  ein  Gift,  dass  keine  Eiweissreaction  hat  und  desslmlb  nicht  als 
tiweisskörper  gerechnet  wird.  Es  ist  ganz  enorm  giftig. 

Reineulturen  machen  an  der  Impfstelle  keine  Eiterung,  die  Organismen 
bleiben  auf  die  Impfstelle  beschränkt,  sind  im  Wundsecret  spärlich  und  ver- 
breiten sich  nicht  im  Körper.  Sie  finden  sich  nie  im  Blut  und  in  den  inneren 
Organen.  Dagegen  ist  aas  Gift  im  Blut  und  im  Centralnervensystem  nach- 
gewiesen worden,  von  Brunner  auch  im  Urin.  Ja  von  Carbone  und  Pessero 
wurde  der  Nachweis  geführt,  dass  auch  im  Sputum  bei  einem  Tetanuskranken, 
im  Bronchialschleim  Tetanusbacillen  sich  finden,  ebenso  konnte  Kamen  im 
Dickdamischleime  eines  Tetanischen  die  Bacillen  nachweisen.  Nach  Ransom 
wird  das  Tetanustoxin  aus  dem  subcutanen  Gewebe  mittelst  der  Lymphgefässe 
aufgenommen  und  dem  Blutstrom  zugeführt,  nach  Anderen  geht  es  entlang 
den  Nerven.  Seinen  Hauptsitz  hat  es  im  Rückenmark.  Brunner  unter- 
scheidet die  Wirkung  der  Toxine  auf  die  peripherischen  Nervenendigungen  in 
der  Umgebung  der  Wunde  von  der  Allgemeinwirkung  der  im  Blute  eircu- 
lirenden  Toxine  auf  die  Medulla  oblongata  und  das  Rückenmark. 

Durch  die  Feststellung  dieser  Thatsaehen  ist  die  Kenntniss  des  Tetanus 
wesentlich  gefördert  worden. 

§ 145.  In  diagnostischer  Hinsicht  macht  der  acute,  im  Anschluss  an 
eine  Wunde  sich  entwickelnde  Tetanus  wenig  Schwierigkeiten.  Der  als  erstes 
auftretende  Trismus  findet  keine  andere  Erklärung,  wenn  nicht  gerade  irgend- 
welche locale  entzündliche  Processe  am  Kiefer  oder  Gesicht  vorhanden  sind. 
Jedenfalls  dauert  ein  Zweifel  auch  dann,  wenn  solche  vorliegen,  nur  kurze 
Zeit,  weil  die  Nackenstarre  fast  gleichzeitig  hervortritt.  Auch  der  nach  leichten 
Verletzungen  etc.  auftretende  Tetanus  mitis  mit  seinen  plötzlich  auftretenden 
Anfällen  ist  schwer  mit  einer  anderen  Krankheit  zu  verwechseln.  Bei  rheu- 
matischem Tetanus  kommt  Cerebrospinalmeningitis  in  Frage,  wenn  letztere 
nicht  gerade  epidemisch  auftritt,  häufiger  Hysterie,  falls  es  sich  um  weibliche 
Individuen  handelt.  .Doch  fehlt  hier  das  Bewusstsein  während  der  Paroxysmen, 
die  Augen  sind  während  des  Anfalles  geschlossen  und  cs  folgt  demselben  ein 
ununterbrochener  Schlaf,  alles  im  geraden  Gegensätze  zum  Tetanus,  der  ja 
durch  die  entsetzliche  Schlaflosigkeit,  durch  das  Fehlen  der  Bewusstlosigkeit 
ausgezeichnet  ist.  Mit  Lyssa  ist  nur  der  Kopftetanus  wegen  der  Schlingbe- 
schwerden zu  verwechseln;  da  schwerlich  ein  Tetanischer  gerade  von  einem 
Hunde  gebissen  ist,  wenn  eine  Wunde  am  Kopfe  besteht,  so  wird  auch  hier 
die  Entscheidung  nicht  schwer  fallen. 

Die  Prognose  ist  eine  sehr  verschiedene.  Der  rasch  nach  schwerer 
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Verletzung  auftretende  Tetanus  verläuft  meist  tödtlich.  Je  später  er  sich 
entwickelt,  desto  günstiger  ist  nach  allgemeiner  Annahme  die  Prognose.  Noch 
günstiger  ist  sie,  wenn  der  acute  Tetanus  ins  chronische  Stadium  gelangt, 
ebenso  wenn  er  gleich  als  Tetanus  mitis  einsetzt.  So  lange  Krämpfe  be- 
stehen, ist  der  Tetanische  noch  in  Gefahr. 

Rose  hat  sieh  darüber  so  ausgedrückt:  je  später  der  Starrkrampf  aus- 
bricht, desto  milder  verläuft  er.  Unter  Verwendung  von  73  eigenen  Fällen 
findet  er:  Am  frühen  Starrkrampf  starben  51  pCt.,  am  späten  81,3  pCt.,  am 
verspäteten  52,9  pCt.,  am  ganz  späten  nur  50  pCt.,  während  im  Ganzen  \ nn 
716  Fällen  621  oder  88  pCt.  starben. 

Nach  meiner  eigenen  Statistik  aus  der  Basler  Klinik  stimmt  das 
nicht  ganz. 

§ 146.  Die  Therapie  des  Tetanus  bestand  in  früherer  Zeit  der  Haupt- 
sache nach  in  einer  symptomatischen,  auf  Beseitigung  der  nervösen  Erscheinungen 
gerichteten.  Seitdem  wir  bessere  Einsicht  in  das  Wesen  und  die  Aetiologie 
der  Krankheit  haben,  haben  die  leitenden  Gesichtspunkte  bedeutend  an 
Klarheit  gewonnen.  Da  wir  wissen,  dass  der  Tetanus  durch  eine  Wunde  in 
den  Körper  einwandert,  da  wir  ferner  wissen,  dass  die  Tetanuserreger  in  dem 
Gebiet  der  Wunde  bleiben,  und  dass  sic  hier  ein  Gift  produeiren,  dass  in  den 
übrigen  Körper  aufgenornmen  wird  und  die  Krankheitserscheinungen  hervor- 
ruft, so  steht,  an  erster  Stelle  die  Behandlung  der  Wunde,  durch 
welche  der  Tetanus  einwandert. 

Ja  nach  dieser  Richtung  hin  kann  schon  eine  gewisse  Prophylaxe  geübt 
werden,  indem  man  jede  Wunde,  die  mit  Erde  oder  erdebeschmutzten  Gegen- 
ständen in  Berührung  kam,  mechanisch  gründlich  reinigt,  eventuell  die  Wund- 
ränder excidirt  oder  mit  der  sehr  stark  antiseptisch  wirkenden  Jodtinctur  anti- 
septisch behandelt.  Dies  ist  namentlich  in  Gegenden,  wo  viel  Tetanus  vorkommt, 
sehr  anzurathen.  Bei  ausgesprochenem  Tetanus  muss  jedesmal  eine  ausgiebige 
Excision  der  Wunde  im  Gesunden  erfolgen;  ist  die  Wunde  schon  verheilt,  so 
erfolgt  die  Exeision  der  Narbe.  Eine  Amputation  kommt  nur  an  den  Fingern 
in  Betracht.  Durch  diese  Entfernung  der  Wunde  werden  die  Bacillen  und 
zugleich  die  eventuell  in  der  Wunde  vorhandenen  Fremdkörper  aus  dem 
Körper  herausbefördert,  sodass  kein  Gift  mehr  neu  produeirt  werden  kann. 
Die  übrige  Behandlung  muss  sich  nun  gegen  die  Gift  Wirkungen  und  das  Gift 
selbst  richten.  Das  Tetanustoxin  ist  im  Blut  und  im  Rückenmark.  Im  Blut 
ist  es  noch  frei,  im  Rückenmark  wird  es  durch  die  Rückenmarksubstanz  ge- 
bunden und  damit  werden  die  Zellen  schwer  geschädigt,  aber  das  Gift  un- 
schädlich gemacht.  Die  Heilung  ctes  Tetanus  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass 
sich  genügend  Antitoxin  bildet,  das  das  Toxin  vernichtet.  Wenn  man  das  Anti- 
toxin also  künstlich  vermehren  kann,  so  hat  man  darin  ein  Heilmittel.  Behring 
und  Tizzoni  haben  beide  ein  solches  Antitoxin,  ein  Heilserum  aus  dem  Blut 
imrnunisirter  Thiere,  dargestellt.  Sie  haben  es  angew'endet  und  zur  Anwendung 
empfohlen. 

Die  frei  im  Blut  circulirenden  Antitoxine  binden  die  Toxine.  Sind  die 
Toxine  noch  frei,  so  bedarf  es  wenig  Antitoxin,  mehr  bei  locker  gebundenen, 
sind  sie  aber  schon  fest  gebunden,  so  nützen  auch  grosse  Dosen  von  Anti- 
toxin nichts  mehr.  Daraus  geht  hervor,  dass  das  Antitoxin  so  bald  wie 
möglich  angewendet  werden  muss.  Ferner  muss  das  Antitoxin  dahin  gebracht 
werden,  wo  noch  Toxine  produeirt  werden,  also  in  die  Gegend  der  Wunde 
mittelst  subcutaner  Injection,  mit  intravenöser  Injection.  um  die  Toxine  im 
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Blut  zu  treffen,  oder  in  den  Hirnventrikel,  um  sie  an  ihrer  Ansiedlungsstelle 
in  der  Mcdulla  oblongata  zu  finden. 

Die  Erfolge  dieser  Heilserumbehandlung  sind  aber  keineswegs  so.  dass 
man  auf  alle  anderen  lliilfsmittel  verzichten  könnte*),  im  Gegenteil,  man  be- 
darf ihrer  dringend.  Der  Hauptsache  nach  sind  es  Mittel,  die  die  Krampf- 
zustände der  Muskeln  aufhebeu,  die  dem  Patienten  Ruhe  verschaffen.  Reim 
acuten  Tetanus  richtet  man  damit  freilich  fast  nichts ‘aus.  Man  kann  durch 
i hloroforminhalationen  die  Muskeln  sofort  zur  Erschlaffung  bringen,  aber  die 
Starre  Lst  gleich  nach  Aufhören  der  Narkose  wieder  da.  Morphium  und 
fliloralhydrat  sind  auf  diese  acuten  Formen  ebenfalls  fast  ohne  Einfluss. 
Einzelne  Kranke  glaubt  man  durch  die  Nervendehnung  gerettet  (Vogt)  zu 
habeu.  Viel  häufiger  ist  die  Operation  umsonst  gemacht  worden.  Beim 
Tetanus  chronicus  werden  die  Anfälle  gemildert  durch  Chloral  und  Morphium, 
resp.  Bromkalium,  die  man  in  immer  grösseren  Dosen  nach  und  nach  giebt, 
wenn  die  anfänglichen  kleinen  nicht  wirken.  Heilungen  hat  man  bei  den 
verschiedensten  Dosen  gesehen,  z.  B.  alle  2 Stunden  abwechselnd  2,0  Chloral- 
hydrat  und  Bromkalium,  so  dass  in  14  Tagen  je  90,0  der  beiden  Medicaraente 
verbraucht  wurden.  Kane  hat  sieh  die  grosse  Mühe  gegeben,  228  Fälle  zu- 
sammenzustellen, die  nur  mit  Chloral  behandelt  wurden;  von  ihnen  wurden 
134  geheilt  und  94  starben.  Von  93  gleichzeitig  neben  Chloral  mit  anderen 
Medicaiuenten  behandelten,  starben  nur  33.  Es  ergab  sieh  also  ein  besserer 
Procentsatz  bei  gemischter  Behandlung,  ein  Schluss,  der  durch  Sammlung 
weiterer  Fälle  leicht  wieder  nmgeworfen  werden  könnte,  da  kein  Fall  dem 
andern  gleicht. 

Heilungen  sind  auch  nach  weiteren  eingreifenderen  Mitteln  beobachtet, 
5 Tropfen  Amylnitrit,  2 Mal  pro  die  inhalirt,  brachten  die  Krämpfe  zum 
Schweigen,  die  nach  Aussetzen  des  Mittels  sofort  wieder  einsetzten;  nach 
Verbrauch  von  30,0  war  der  Kranke  geheilt.  Vielfach  ist  Curare  angewandt, 
allein  oder  mit  Chloral  zusammen,  da  man  sich  von  der  Parese  der  iutra- 
musculären  Enden  der  motorischen  Nerven  günstige  Erfolge  auf  die  Krämpfe 
versprach.  Es  wurde  als  Curarinura  sulplmr.  injicirt  und  zwar  anfangs  in  der 
Dosis  von  0,001.  allmälig  bis  0,015  ansteigend.  Von  Curare  hat  man  in  den 
ersten  24  Stunden  0,09  ohne  Erfolg  injicirt.  Wenn  es  mit  Chloral  in 
Clystieren  zusammen  verabreicht  wurde,  wurden  die  Krämpfe  schwächer;  inner- 
halb 4 Tagen  bekam  Patient  0,36  Curare  injicirt  und  120,0  Chloral  in 
Clystieren.  Curaro  wie  Cur.  sulph.  wirken  sehr  verschieden,  einmal  weil  ihr 
Gehalt  an  giftiger  Substanz  schwankt,  zweitens  weil  die  Menschen  sich  sehr 
verschieden  gegen  dieselbe  verhalten:  Lähmung  des  Zwerchfells  tritt  nur  zu 
leicht  dabei  ein.  Man  thut  gut,  das  Medicament  vorher  an  einem  Thiere  zu 
probiren.  Das  alcoholische  Extract  der  Calabarbohne  wurde  in  Dosen  von 
0,01—0,03  gegeben;  doch  ist  auch  hier  plötzliche  Lähmung  der  Herznerven 
zu  fürchten. 

Sehr  wichtig  für  die  Verminderung  der  Anfälle  ist  es,  die  Kranken  streng 
zu  isoliren,  sie  vor  allen  Reizen  auf  die  Sinnesorgane  zu  bewahren,  also  Ab- 
schluss des  Lichts,  Vermeidung  aller  Geräusche  und  plötzlicher  Berührungen. 


*)  In  der  Basler  chirurgischen  Klinik  wurden  von  1870 — 1897  35  Fälle  von  Tetanus  be- 
handelt, davon  starben  29,  6 wurden  geheilt,  1899 — 1902  14  Fälle,  davon  starben  10  Fälle. 
In  diesen  Jahren  wurden  alle  mit  Serum  behandelt,  ln  der  ersten  Zeitspanne  also  17  pCt. 
Heilungen,  in  der  zweiten  Zeitspanne  28.6  pCt. 
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Auf  gute  und  reichliche  Nahrungszufuhr  ist  Gewicht  zu  legen,  da  die 
Patienten  durch  die  Krämpfe  viel  Körpersubstanz  eonsumiren.  Ist  der 
Kieferschluss  so  fest,  dass  die  Einführung  der  Nahrung  Schwierigkeiten  macht, 
so  muss  ein  Schlauch  entweder  durch  die  Nase  oder  durch  eine  Zahnlücke 
eingeführt  werden,  eventuell  ernährende  Clystiere  verwendet  werden. 


Milzbrand  des  Menschen. 

8 147.  Mit  dem  Namen  Milzbrand  wird  eine  Krankheit  bezeichnet,  die  bei 
Thieren  häufig  vorkommt,  von  diesen  auf  den  Menschen  übertragen  werden 
kann  und  bei  diesen  folgende  Erscheinungen  hervorruft. 

Am  häufigsten  erfolgt  die  Uebertragung  durch  Inoculation.  Landwirthe, 
Metzger,  Arbeiter  in  Rosshaar-  und  Tuchfabriken  sind  am  meisten  ausgesetzt. 
Besonders  das  Schlachten,  Abhäuten,  Zerlegen  der  Thiere  ist  gefährlich,  weil 
gleichzeitige  Verletzungen  der  Hautoberfläche  dabei  Vorkommen,  in  welche  die 
Bacillen  sofort  eindringen  können.  Diesen  Infectionen  gegenüber  sind  Ueber- 
tragungen  durch  Fliegenstiche  sehr  selten  aber  sicher  beobachtet.  In  beiden 
Fällen  ist  der  Eingang  des  Giftes  an  den  unbedeckt  getragenen  Körpertheilen. 
Selten  tritt  das  Gift  in  bedeckt  getragene  ein  (16  pCt.  gegen  84  pCt.).  Neben 
der  directen  Inoculation  führt  der  Genuss  des  Fleisches  und  der  Milch  relativ 
selten  zur  Infection,  sogar  im  rohen  Zustande  wird  es  gewöhnlich  durch  den 
Magensaft  unschädlich  gemacht,  weil  es  sich  eben  um  Bacillen  handelt,  nicht 
um  Sporen,  die  bei  Thieren  nach  Koch’s  Experimenten  sicher  nicht  getödtet 
werden.  Dass  sie  auch  beim  Menschen  nicht  zu  Gnmde  gehen,  darauf  deuten 
jene  oben  erwähnten  Fälle  von  Milzbrand  hin,  bei  welchen  man  die  Quelle 
nicht  entdeckt;  der  sog.  intestinale  Anthrax,  bei  dem  erst  seeundär  Knoten 
auf  der  Hautoberfläche  sich  bilden,  lässt  sich  nur  in  dieser  Weise  erklären. 

Bei  der  Inoculation  des  Milzbrandes  bemerken  die  Patienten  nach  ver- 
schieden lang  dauernder  lncubation,  welche  selten  nur  einige  Stunden,  ge- 
wöhnlich mehrere  Tage,  niemals  länger  als  12 — 14  Tage  dauert,  an  der 
kleinen  Wunde,  welche  mit  dem  Fleische  des  kranken  Thieres  in  Berührung 
kam,  ein  leichtes  Brennen  und  Jucken,  wie  nach  einem  Insectenstiche.  Dort 
sieht  man  meist  einen  kleinen,  flohstichähnlichen  Fleck  mit  centralem  schwarzen 
Punkte:  rasch  entwickelt  sich  ein  juckendes  Knötchen,  auf  dessen  Kuppe 
eine  kleine,  klare,  meist  röthliche  oder  bläuliche,  sich  vergrössernde  Blase 
sitzt,  die  alsbald  platzt  und  eine  dunkelrothe  Grundfläche  hinterlässt.  Nach 
dem  Aufplatzen  wird  die  Stelle  trocken,  bräunlich,  livide.  Die  umgebende 
Haut  schwillt  an.  Es  entsteht  ein  wulstartiger,  rother  oder  violetter  Hof  und 
um  diesen  sehr  häufig  ein  bläulicher  oder  blassgelblicher  Ring,  auf  dem  hanf- 
komgrosse  Bläschen  entstehen,  die  öfters  kranzartig  den  Schorf  umgeben. 
Der  centrale  Schorf  und  sein  umgebender  Wulst  wächst  jetzt  weiter,  die 
weitere  Umgebung  wird  intiltrirt.  Es  zeigen  sich  rothe  Streifen  von  Lympli- 
gefässent Zündung,  die  zu  vergrösserten,  schmerzhaften  Lvmphdrüsen  führen. 
Bald  erstreckt  sich  die  Schwellung  auf  eine  ganze  Extremität,  eine  Gesichts- 
hälfte  unter  lebhaften  Schmerzen.  Damit  ist  der  Milzbrand  aus  dem  Stadium 
der  localen  Infection,  die  meistens  48  bis  60  Stunden  dauert,  in  das  der 
Allgemeininfection  übergetreten.  Die  Kranken,  welche  bis  dahin  oft  noch 
ihrer  Arbeit  nachgingen,  wenn  auch  leicht  fiebernd  und  etwas  abgeschlagen, 
beginnen  hoch  zu  fiebern,  haben  heftige  Kopfschmerzen,  werden  benommen, 
deliriren,  bekommen  heftige  Schmerzen  in  Gliedern  und  Gelenken.  Der  Puls 
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wird  schlechter,  schwächer,  frequenter,  die  Temperatur  sinkt  manchmal.  Es 
gesellt  sich  Diarrhoe,  Erbrechen,  beschleunigte  Respiration  dazu,  Erscheinungen, 
die  man,  da  die  Umgebung  der  primären  Pustel  zuweilen  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung  brandig  wird  und  Lymphangitis  und  Phlebitis  suppurativa 
hinzutreten,  früher  als  Symptome  septischer  lnfection  aufgefasst  hat,  richtiger 
aber  wohl  als  Zeichen  allgemeiner  lnfection  oder  Vergiftung  deuten  muss.  Der 
Tod  erfolgt  in  ungünstigen  Fällen  nach  Eintritt  von  Diarrhoen,  Krämpfen, 
Athemnoth  unter  Collapserschcinungen. 

Diesen  ganz  typischen  Verlauf  des  Leidens  zeigen  andere  Kranke  nicht, 
wenigstens  nicht,  so  lange  der  Process  local  ist.  Statt  der  Kruste  mit  den 
umgebenden  Bläschen  sieht  man  zuweilen  nur  ein  oder  mehrere  Bläschen  auf 
entzündetem  Boden,  später  nur  einen  schwarzen,  schmerzlosen  Schorf  ohne 
Bläschen,  ringsum  von  einem  infiltrirten  Hofe  umgeben.  Zuweilen  fehlen 
Schorf  und  Bläschen  und  man  sieht  nur  eine  blassgelbliche  Anschwellung,  das 
sogen.  Anthraxödem  das  besonders  da  auftriti,  wo  überhaupt  leicht  ödematöse 
Schwellung  zu  Stande  kommt,  wie  z.  B.  an  den  Augenlidern,  und  dessen 
Entstehung  auf  Fliegenstiche  zurückgeführt  worden  ist  (Bollinger).  Die 
übrigen  Varianten  erklären  sich  auch  durch  die  Verschiedenheit  der  primären 
Wunde,  sowie  dadurch,  dass  die  im  Entstehen  begriffene  Pustel  vielfach  ab- 
gekratzt und  sonstwie  maltraitirt  wird.  Im  weiteren  Verlaufe  beobachtet  man 
statt  zunehmender  localer  Erscheinungen  zuweilen  Demarcation  der  Pustel 
und  spontane  Heilung,  worauf  Roser  aufmerksam  gemacht  hat.  Wie  oft 
diese  spontane  Heilung  zu  Stande  kommt  und  unter  welchen  Bedingungen, 
ist  nicht  festgcstellt.  Jedenfalls  kann  man  sich  nie  darauf  verlassen  bei  der 
Behandlung. 

Treten  schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens  auf,  so  kommt  es  auf 
dem  Bluiweg  zu  Metastasenbildung  im  Gehirn,  .Magendarmcanal,  Lungen,  Haut, 
und  von  da  kann  es  zu  Infectionen  und  dadurch  zu  Ergüssen  in  den  be- 
nachbarten Höhlen,  Pleura,  Peritonealraum  kommen. 

Bei  lnfection  per  os,  deren  Schilderung  nicht  hierher  gehört,  treten 
Pusteln  nur  ungefähr  in  1/a  der  Fälle  auf.  Die  übrigen  Kranken  gehen  unter 
den  Erscheinungen  einer  acuten  Vergiftung  zu  Grunde.  Doch  ergiebt  bei  ihnen 
die  Section  nicht  selten  Milzbrandpusteln  im  Dünndarm,  welche  bei  Inoculation 
meist  fehlen  sollen,  was  von  anderen  (Blavot)  geleugnet  wird.  Jedenfalls  ist 
auch  beim  Menschen  der  Scctionsbefund  vielfach  kein  characteristischer,  so 
dass  die  Diagnose  nur  durch  den  Nachweis  der  Bacillen  gestellt  werden  kann, 
was  allerdings  sehr  leicht  ist. 

Ausserdem  tritt  gelegentlich  Milzbrand  durch  lnfection  von  den  Lungen 
ber  auf. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  hei  Menschen,  die  an 
Milzbrand  gestorben  sind,  ist  im  Ganzen  sehr  wenig  eharacteristiseh.  Sind 
Metastasen  zu  Stande  gekommen,  so  finden  sich  dementsprechende  Befunde. 
Die  Milz  ist  meistens  vergrössert. 

Die  Milzbrandpustel  zeigt  nur  starke  Leukocyteninfiltration  und  Nekroti- 
sirungsproeesse. 

$ 148.  Beim  Thier  verläuft  der  Milzbrand  unter  sehr  verschiedenen 
Erscheinungen,  hat  deshalb  auch  sehr  viele  Namen.  Wo  die  Localisationen 
auf  der  Haut  fehlen,  spricht  man  von  Milzbrandfiebern  (Hexenschuss, 
Teufelsschuss),  wo  solche  vorhanden  sind,  heisst  die  Krankheit  beim  Pferd 
vielfach  Pferdetyphus,  beim  Rinde  Rückenblut,  hei  Schafen  und  Schweinen 
brandiger  Rothlauf. 

KCfttR-  IliliitbriDd,  Allgemein«  Chirurgie.  2.  Aufl. 
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Dem  Verlaufe  nach  unterscheidet  inan  drei  Formen: 

1.  Den  apoplectiformen  Milzbrand,  bei  dem  die  bis  dahin  anscheinend 
gesunden  Rinder  und  Schafe  wie  vom  Schlage  getroffen  Zusammenstürzen,  in 
Convulsionen  verfallen;  der  Tod  kann  unter  Dyspnoe  in  wenigen  Minuten  oder 
nach  mehreren  Stunden  eintreten.  Hier  sind  wohl  immer  Bacillen  im  Blut. 

2.  Den  acuten  Milzbrand.  Die  Thiere  zeigen  plötzlich  verminderte  und 
aufgehobene  Fresslust,  fangen  an  zu  zittern,  sind  erst  kalt,  dann  heiss,  be- 
kommen klonische  Krämpfe  der  Extremitäten;  dann  folgt  eine  Remission,  die 
ganz  ohne  Symptome  sein  kann,  oder  die  Thiere  bleiben  schwach  und  traurig, 
nach  6 — 24  Stunden  folgt  ein  neuer  Anfall,  wiederum  mit  nachfolgender 
Remission.  Der  Tod  erfolgt  in  ungünstig  verlaufenden  Fällen  24 — 48  Stunden 
nach  Beginn  der  Erkrankung,  in  günstigen  Fällen  tritt  rasche  Heilung  ein. 

3.  Als  subacute  Form  kommt  der  Milzbrandcarbunkel  oder  das  Milz- 
brandödem bei  Rindern  und  Pferden  vor;  dabei  finden  sich  earbuneulüse  und 
erysipelatöse  Anschwellungen  an  verschiedenen  Hautstellen,  besonders  an  den 
Hinterfüssen;  das  Allgemeinbefinden  ist  wenig  gestört.  Hautcarbunkel  fehlen 
dem  Rinde  in  einzelnen  Epidemien  ganz,  in  anderen  leiden  auch  nur  */4  bis 
y3  der  Fälle  daran.  Bei  Pferden  sind  sie  häufiger,  namentlich  in  langsamer 
verlaufenden  Fällen  stellen  sich  verbreitete  Infiltrationen  besonders  am  Kopfe, 
Halse,  Brust  und  Bauch  und  unteren  Extremitäten  ein.  Auch  bei  diesem  sub- 
acuten  Milzbrände  ist  die  Mortalität  eine  sehr  grosse  (60 — 70  pCt.). 

Das  Sectionsergebniss  der  gefallenen  Thiere  ist  ein  verschiedenes,  je  nach 
der  Eingangspforte  des  Infectionsstoffes. 

Bei  Infectiun  durch  die  Nahrung  auf  experimentellem,  also  ganz  sicherem  Wege  findet 
man  unmittelbar  nach  dem  Tode,  dass  schaumiges  hellrothcs  Blut  aus  der  Nase  fliesst  mit 
vielen  Milzbrandbacillen,  der  Leib  ist  leicht  aufgetrieben,  cs  finden  sich  subcutane  Blutergüsse 
am  Halse  uud  der  Brust,  Lymphdrüsen  in  dieser  Gegend  geschwollen,  Thyreoidea  braunroth, 
hart,  ihre  Umgebung  blutig  infiltrirt.  Oedein  des  Kehlkopfeinganges.  Schleimhaut  blauroth 
und  von  kleinen  Ekchvmoxen  durchsetzt.  Luftröhre  von  ziegelrothem,  kleinblasigem  Schleim 
erfüllt,  aut  den  Pleuren  zahlreiche  punktförmige,  bis  linsengrosso  Ecchymosen.  Untere  Lungen- 
lappen dunkelbraunroth,  blutreich,  ödematüs.  obere  frei;  Bronehialdrüsen  partiell  vergrössert, 
im  periadcnitischen  Gewebe  durehtränkt.  Im  Herzbeutel  wenig  riithlich  gefärbte  Flüssigkeit, 
Herzfleisch  derb  und  braunroth.  In  der  Bauchhöhle  ziemlich  viel  riithlich  gefärbte  Flüssigkeit; 
einzelne  Stellen  des  Dünndarms  sehimmeru  roth  durch  die  Darmwand  hindurch,  stellenweise 
finden  sich  Ekchymosen  im  serösen  Ueberzuge  des  Darmes,  Pansen-,  Netzmagen-  und  Psalter- 
schleimhaut intact  (saure  Reaetion),  im  Labmagen  hämorrhagische  Erosionen  (neutrale  Re- 
aetion);  Schleimhaut  des  ganzen  Duodenum  stark  geriithet  und  geschwollen,  Peycr'sebe  Plaques 
und  solit.  Follikel  des  Dünndarms  geruthet,  einzelne  Stellen  der  ersteren  erhaben  über  das 
Niveau  der  Haufen.  Mesenterialdrüsen  hasel-  bis  wallnussgross,  in  sugitlirtes  Gewebe  einge- 
bettet, dunkelbraunroth,  ödematüs.  Milz  stark  vergrössert.  braunroth,  weich,  enthält  zahlreiche 
Bacillen.  Niercnkapsel  leicht  abziehbar,  Marksubstanz  dunkelbraunroth.  Leber  derb,  blutreich. 

Dieser  von  Koch  aufgenommene  Befund  eines  echten  Milzbrandes  erweist 
sieh  also  als  eiu  wenig  characteristisoher,  so  dass  ein  Unerfahrener  sicherlich 
ohne  Anwendung  des  Mikroskopes  die  Krankheit  nicht  diagnosticircn  wird.  Bei 
zufälligen  Infcctionen  ist  der  Befund  gewöhnlich  derselbe.  Besonders  bei 
Rindern  findet  inan  selten  wirkliche  Carbunkel  im  Darme,  die  hei  Pferden 
häufiger  Vorkommen,  während  kleinere  Thiere,  Ziegen,  Kaninchen,  sehr  wenig 
ausgesprochene  Erscheinungen  zeigen. 

§ 149.  Gegenüber  den  Pflanzenfressern  haben  Menschen  und  alle  Cami- 
voren  eine  verhähnissmässig  geringe  Disposition  zu  Milzbrand  (auf  1000  Er- 
krankungen von  Thieren  mit  650  Todesfällen  kamen  1877  in  den  bairischen 
Alpen  7 Erkrankungen  von  Menschen  mit  1 Todesfall).  Der  Menseh  erkrankt 
fast  ausschliesslich  durch  den  Contact  mit  kranken  Thieren  resp.  deren  Ab- 
fällen. Doch  ist  in  manchen  Fällen  die  Quelle  der  Infeetiou  nicht  nachweis- 
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har,  s<>  da'i  wenigstens  die  Möglichkeit  einer  acuten  Infeotioq  durch  Sporen, 
wie  beim  Thiere,  nicht  geleugnet  werden  kann. 

Am  häufigsten  erfolgt  die  Uebertragung  durch  Inoeulation. 

§ 150.  Träger  der  Infection  sind  die  ganz  specilisehen  Milzbrand- 
lueillen.  längere  oder  kürzere,  eigenthiünlich  gegliederte,  scharf  ahgesehnittene 
Stäbchen  ohne  Eigenbewegung.  Ihre  Länge  beträgt  1,5 — 2 f»,  ihre  Breite  1,0  /<. 
In  geeigneten  Flüssigkeiten  und  bei  einer  bestimmten  Temperatur  wachsen  sie 
zu  langen  Fäden  aus.  in  denen  nach  kurzer  Zeit  glänzende  eiförmige  Körperchen 
entstehen,  die  nach  dent  bald  erfolgenden  Zerfalle  des  Fadens  allein  Zurück- 
bleiben. in  passender  Nährlösung  auskeimen  und  von  neuem  zu  Stäbchen  und 
langen  Fäden  auswaehsen.  Die  glänzenden  Körperchen  sind  also  die  Frucht - 
form  der  Bacillen,  die  Sporen,  sie  haben  in  reifem  Zustande  doppelte  Contour 
und  liegen  central,  sie  haben  ovale  Form  und  sind  stark  lichtbreehend.  Die 
Bacillen  haben  keine  Geisseln.  Sie  sind  streng  aerob,  haben  ihr  Temperatur- 
optimum bei  30 — 37°.  Sie  färben  sich  gut  mit  Methylenblau  und  sind  in 


Fig.  6. 


MilibrandbncilUn  bei  sehr  starker  Verdrösse  rung. 


Bouillon,  Gelatine  zu  cultiviren.  Die  Sporenbildung  geht  nur  bei  freien) 
Sauerstoff  vor  sich.  Im  Boden,  in  der  Tiefe  von  l'/„  m findet  keine  Sporen- 
bildung mehr  statt.  Die  Sporen  sind  es,  welche  eine  enorme  Lebensfähigkeit 
besitzen,  abwechselnd  feucht  und  trin  ken  Jahn*  lang  existiren  können,  während 
die  Bacillen  sehr  vergänglicher  Natur  sind.  Die  Bacillen  werden  durch  Jod, 
Sublimat,  1 proz.  Carbollösung  rasch  getijdtet.  Die  Sporen  dagegen  sind  sehr 
viel  resistenter,  trockene  Hitze  von  140°  tödtet  sie  erst  nach  langer  Zeit. 
5 proz.  Carholsäure  nach  48  Stunden,  1 : 1000  Sublimat  nach  Koch  in 
1 Min.,  Jodtrichlorid  in  5 Minuten.  Auf  geeignetem  Nährboden  wachsen  die 
Jahre  lang  getrocknet  daliegenden  Sporen  zu  neuen  Bacillen  aus.  Kinen  der- 
artigen Nährboden  bietet  durchaus  nicht  bloss  der  thierisclie  Körper,  sondern 
der  Bacillus  macht  seine  Entwicklung  und  Fortpflanzung  vorzugsweise  auf 
pflanzlichen  Stoffen  durch.  Wahrscheinlich  vegetirt  er  auf  bestimmten  Gräsern, 
amylutuhaltigen  Sämereien,  Wurzeln,  die  abgestorben  an  feuchten  Stellen  rosp. 
i in  Wasser  liegen,  kommt  dort  in  heissen  Monaten  zur  Entwicklung,  producirt 
Sporen,  welche  bei  Uehersehwemnmngen  fortgespült  und  auf  Weideplätzen  ab- 
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gelagert  werden,  liier  gerathen  sie  heim  Fressen  der  Kräuter  zunächst  in 
den  Magen,  dessen  sauer  reagierender  Inhalt  ihre  Entwicklung  hemmt,  sie 
aber  nicht  tödtet,  dann  in  den  Darm  und  erzeugen  dort  durch  Auswachsen 
zu  Bacillen,  welche  in  die  unversehrte  Schleimhaut  dringen,  die  Milzhrand- 
krankheit  der  Thiere.  „Es  ist  also  nur  eine  gelegentliche  Excursion  eines 
gewöhnlich  für  seine  Existenz  auf  einen  derartigen  Parasitismus  nicht  an- 
gewiesenen Microorganismus“  (Koch).  Aus  den  blutigen  Abgängen  des  kranken 
Thicres  und  im  schlecht  verscharrten  Cadaver,  dessen  Körperhöhlen  der  Luft 
ausgesetzt  sind  (ohne  Sauerstoff  pflanzt  sich  der  Bacillus  nicht  fort»,  ent- 
wickeln sieh  massenhaft  Sporen,  die  dafür  sorgen,  dass  die  ganze  (legend 
inficirt  werden  kann.  Wenn  auch  die  Mehrzahl  nicht  zur  Wirkung  kommt, 
andere  werden  mit  den  Haaren  und  Hörnern  verschleppt,  gerathen  im  Wasser 
oder  als  Staub  auf  andere  Thiere,  siedeln  sich  durch  Kratzen  und  Scheuern 
auf  wundgemachten  Hautstellen  an  oder  gerathen  mit  der  Nahrung  wiederum 
in  den  Verdauungscanal.  Die  Bacillen  gelangen  so  in  den  Körper  des 
Menschen  oder  Thieres  und  gehen  von  der  Infectionspforte  gelegentlich  ins 
Blut  über.  Dieses  dient  in  manchen  Fällen  bloss  als  Weg  für  die  Bacillen 
zur  Metastasenbildung,  in  anderen  vermehren  sich  die  Bacillen  im  Blut. 

§ 151.  In  den  Geweben  und  im  Blute  des  lebenden  Thieres  verviel- 
fältigen sich  die  Bacillen  nicht  durch  .Sporenbildung,  hier  erfolgt  die  Ver- 
mehrung ins  Unendliche  wahrscheinlich  durch  Quertheilung  der  verlängerten 
Fäden.  Sie  häufen  sich  besonders  an  den  Uebergängen  der  arteriellen  in  die 
venösen  Capillaren  an,  wo  die  Bluthahn  breiter  und  der  Strom  langsamer  ist, 
z.  B.  in  den  Spitzen  der  Darmzotten,  in  der  Leber,  in  den  Nierenglomerulis, 
besonders  in  der  Milz,  die  sehr  vergrössert  und  morsch  wird,  so  dass  die 
Krankheit  ihren  Namen  danach  bekommen  hat.  Ihre  Wirkung  hält  man 
theils  für  eine  mechanische,  durch  Verstopfung  vieler  Gefässe,  tlieils  für  eine 
chemische.  Doch  ist  bis  jetzt  noch  kein  specifisches  Gift  des  Milzhrandbacillus 
nachgewiesen.  Weder  das  Filtrat  von  Milzbrandblut  noch  von  Culturen  hat 
irgend  eine  giftige  Wirkung. 

Ist  die  Diagnose  zweifelhaft,  so  sichert  die  mikroskopische  Untersuchung 
auf  Bacillen  auch  nach  Inoeulation  sofort  die  Diagnose.  Regelmässig  findet 
man  Bacillen  im  Serum  der  sieh  entwickelnden  Pustel;  sie  sind  ohne  jeden 
Zusatz  von  Essigsäure  etc.  zu  erkennen,  werden  allerdings  deutlicher  durch 
die  letztere,  weil  alle  zelligen  Elemente  aufgehellt  werden.  Noch  klarer 
werden  sic  durch  Färbung  dargestellt,  ln  jedem  zweifelhaften  Falle  ist  also 
die  mikroskopische  Untersuchung  dringend  nölliig  um  möglichst  frühzeitig  das 
Leiden  zu  erkennen.  Aber  auch  makroskopisch  zeigt  die  Pustula  maligna 
mancherlei  Eigentümlichkeiten,  die  sie  von  gewöhnlichen  Carbunkeln  und 
Furunkeln  (siehe  dort),  vom  Rotzcarhunkel  unterscheidet,  so  dass  es  einer 
grossen  Gedankenlosigkeit  Seitens  des  Arztes  bedarf,  wenn  ihm  gar  nicht 
die  Pustula  maligna  einfällt,  auch  wenn  er  sie  zum  ersten  Mal  in  seinem 
Leben  sieht. 

Das  ist  um  so  schlimmer,  als  die  Prognose  wesentlich  von  einer  sehr 
frühen  Diagnose  abhängt.  Sie  ist,  wenn  sofort  der  erste  kleine  Schorf  als 
Beginn  einer  Pustula  maligna  erkannt  wird,  sehr  günstig,  wird  mit  jedem 
Tage  zweifelhafter,  ist  ungünstig,  wenn  Allgeraeininfection  erfolgt.  Deswegen 
führen  auch  fast  alle  Infectionen  per  os  zum  Tode.  Locale  Inoculationen 
sind  am  gefährlichsten  am  Kopf,  Gesicht  und  Hals,  weniger  gefährlich  an 
Brust  und  Rücken,  noch  weniger  an  den  Extremitäten  (Scharnowsky). 

§ 152.  So  oft  sieh  auch  Stimmen  erheben  für  eine  abwartende  Behandlung, 
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weil  in  der  Thal  manche  Fälle  spontan  heilen,  so  ungerechtfertigt  ist  dies  Verfahren 
principiell  doch  gegenüber  einer  Infection,  die  nachweisbar  Stunden  und  Tage  lang 
local  bleibt,  um  sich  erst  dann  in  ganz  unberechenbarem  Grade  dem  Gesaraml- 
organismus  mitzutheilen.  Freilich  kommt  der  Kranke  oft  so  spät  in  Behandlung, 
dass  local  nichts  mehr  zu  machen  ist.  Andernfalls  ist  es  unsere  Pflicht,  die 
Eintrittsstelle  des  Giftes  gründlich  zu  zerstören.  Bei  ganz  kleinen  Pusteln 
genügt  energische  Aetzung  mit  rauchender  Salpetersäure.  Hat  man  schon  eine 
ausgebildete  Pustel  vor  sich,  so  exstirpirt  man  dieselbe  und  ätzt  nachher  die 
Wunde  in  gleicher  Weise,  wiederholt  event.  die  Aetzung  noch  einige  Male, 
wenn  Allgemeinerscheinungen  bestehen,  die  zunächst  ebenso  gut  durch  den 
entzündlichen  Process  als  solchen,  wie  durch  die  Invasion  von  Bacillen  ent- 
standen sein  können.  Im  Gesicht  wird  man  die  Exstirpation  vielfach  scheuen, 
liier  sind  wiederholte  Injeetionen  von  2 proz.  Carholsäure,  von  Jodtriehlorid. 
von  Sublimat  rings  um  die  Pustel,  die  aucli  an  den  Extremitäten  vielfach  mit 
Nutzen  angewandt  wurden,  zunächst  am  Platze. 

Bei  ausgedehnten  Infiltrationen  der  Haut  nützt  Aetzen  selbstverständlich 
nicht  mehr;  geht  die  Schwellung  durch  subeutanc  Injeetionen,  Umschläge 
von  Carhol-  oder  Sublimat  lösung  nicht  zurück,  so  wird  man  hier  tiefe 
und  lange  Incisionen  eben  so  wenig  scheuen,  als  bei  jeder  septischen  Phlegmone. 

Bei  sicherer  Allgemeininfection  sollen  Chinin  und  Carholsäure  (Chinin 
2,0,  Acid.  carhol.  pur.  1,0  pro  die)  noch  mit  Nutzen  gegeben  worden  sein. 

Eine  andere  Therapie,  namentlich  eine  aetiologisclie  Therapie  existirt  nicht. 
Die  Bactcrientherapie  hat  sich  bis  jetzt  durchaus  machtlos  erwiesen. 


Potz  (Malleus,  Wurm). 

tj  153.  Die  Rotzkrankheit  ist  eine  besonders  bei  Pferden  vorkommende 
Infectionskrankheit,  die  sich  aber  auf  alle  llausthiere  (ausgenommen  das 
Kind),  auf  manche  wilde  Thiere  (Löwen,  Eisbären)  und  auf  den  Menschen 
übertragen  lässt. 

Wie  heim  Pferde  tritt  der  Rotz  aueli  heim  Menschen  als  acute  oder 
chronische  Krankheit  auf. 

Bildet  eine  Verletzung  die  Eintrittsstelle  des  Giftes,  wie  das 
heim  Menschen  der  Fall  ist,  so  schmerzt  die  Wunde  alsbald,  es  tritt  Ent- 
zündung auf  mit  rascher  Verbreitung  auf  die  Lymphgefässe.  Die  kleine  Wunde 
verwandelt  sich  bald  in  ein  Ulcus,  das  wie  ein  Schanker  aussieht,  speckig, 
zerfressen.  Zuweilen  geht  eine  erysipclatöse  Rötbung  davon  aus.  Auch  die 
Lymphdriisen  nehmen  Theil.  Inzwischen  fiebert  Patient  schon  stark,  ist  matt, 
hat  Schmerzen  in  allen  Gliedern.  Im  weiteren  Verlaufe  treten  häufig  au  ver- 
schiedenen Körperstellen  rothe  Flecke  auf,  die  sich  in  Pusteln  umwandeln,  sie 
brechen  auf  und  entleeren  schleimig-blutigen  Eiter.  Oder  es  entwickeln  sich 
grössere  Knoten  im  Unterhautzellgewebe  und  in  den  Muskeln,  die  aufbrcchen 
und  tiefe  fetzige  Substanzverluste  hinterlassen.  Dies  kann  im  Verlaufe  von 
wenigen  Tagen,  aber  auch  erst  in  Wochen  sich  entwickeln.  Relativ  spät  stellt 
sich  oft  erst  Absonderung  eines  dünnen,  zähen  Schleimes  aus  der  Nase  ein. 
Allmälig  schwillt  dieselbe  an,  wird  auf  Druck  empfindlich,  ist  geröthet,  der 
Ausfluss  wird  dickflüssiger,  eitrig,  stinkend  und  man  kann  in  vielen  Fällen  Erosionen 
und  Ulcerationen  nacliweisen.  Häufig  bildet  diese  Nasenaffedion  erst  den 
Schluss  des  traurigen  Dramas,  das  unter  zunehmenden  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Atliinungsapparates  und  des  Centralnervensystems,  Bildung  von 
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secundären  Herden  in  Leber,  Milz,  Longen,  bei  ausgebreiteten  Muskel-  und 
Hautabscessen,  hohem  Fieber  und  Frostanfällen,  Gelenkschmerzen  fast  uner- 
bittlich zum  Tode  führt,  der  vielfach  unter  Delirien  oder  im  Sopor  naeh  voll- 
ständiger Entkräftung  erfolgt.  In  seltenen  Fällen  lässt  sich  keine  directe  In- 
oculation  nachweisen.  Dann  hat  die  Krankheit  im  Anfang  viel  Aehnlichkeit 
mit  beginnendem  Typhus,  zuweilen  mit  Gelenkrheumatismus.  Schmerzen  in 
allen  Gliedern,  in  den  Gelenken  und  Fieber  sind  in  diesen  Fällen  die  wesent- 
lichen Erscheinungen. 

Beim  chronischen  Rotze,  der  durchschnittlich  4 Monate  dauert,  treten 
die  sämmtlichen  Erscheinungen  milder  und  langsamer  auf.  Die  Geschwüre 
liegen  Wochen  und  Monate  lang  da  ohne  Tendenz  zur  Heilung.  Während 
einige  Abscesse  heilen,  treten  neue  auf.  Vorübergehend  sistirt  auch  der  nur 
circa  in  der  Hälfte  der  Fälle  bestehende  Nasenausfluss.  Man  glaubt  an  Heilung, 
bis  plötzlich  neue  Schübe  erfolgen,  unter  heftigem  Fieber  sich  neue  Schwellung 
der  Nase  zeigt,  neue  Eiterungen  auftreten,  so  dass  doch  ungefähr  50pCt. 
der  Kranken  zu  Grunde  gehen. 

Bei  günstigem  Ausgange  folgt  eine  lange  Reconvaleseenz.  Manche  leiden 
für  ihr  I.eben  an  narbigen  Verengerungen  der  Nase  wie  des  Kehlkopfes, 
während  die  meisten  ganz  gesund  werden. 

Erfolgt  der  Tod,  so  ergiebt  die  Section  ähnliche  Resultate  wie  beim 
Thiere,  nur  dass  das  Geschwulstartige  der  Rotzneubildung  mehr  zurücktritt, 
der  Befund  vielfach  Aehnlichkeit  mit  dem  eines  an  Pvämie  Verstorbenen  hat, 
die  ja  allerdings  nicht  selten  beim  Rotz  den  Tod  herbeiführt. 

§ 154.  Anatomisch  ist  der  Rotz  characterisirt  durch  die  Rotzneu- 
bildung, welche  entweder  umschrieben  in  Knötchenform  oder  infiltrirt  und 
diffus  in  gewissen  Organen  ihren  Sitz  hat.  Die  Rotzknötchen  stellen  anfangs 
miliare  und  submiliare  Erhebungen  auf  stärker  geröthetem  Schleimhautgrunde 
dar.  Das  Centrum  dieser  Erhebungen  ist  weisslieh  oder  gelblich-weiss.  Sie 
werden  alhnälig  Stecknadelkopf-  bis  hanfkorngross,  sitzen  disseminirt  oder  zu 
grösseren  Gruppen  vereinigt.  Durch  eitrigen  Zerfall  der  überkleidenden  Schleim- 
haut entsteht  ein  Geschwür,  das  sich  rasch  vergrössert.  Bald  conlluiren  die 
benachbarten,  während  neue  Knötchen  in  der  Umgebung  entstehen;  gleichzeitig 
dringt  die  LTceration  in  die  Tiefe,  zerstört  Knorpel  und  Knochen,  falls  sie  auf 
der  Nasenschleimhaut  ihren  Sitz  hat.  In  der  Lunge  werden  die  Knötchen 
beim  acuten  Rotze  auch  nicht  grösser  als  Erbsen,  bei  subacutem  oder 
chronischem  Verlaufe  werden  sie  wallnuss-  bis  apfelgross,  haben  dann  einen 
fibroiden  Bau,  während  die  acuten  kleinen  Knötchen  nur  aus  Rundzellen  be- 
stehen. Ganz  alte  Rotzknoten  können  Verfettung,  Verkäsung  resp.  Verkalkung 
durchmachen. 

Beim  Hautrotze  sitzen  die  specifischcn  Knoten  in  der  Lederhaut  oder 
im  Unterhautzellgewebe  und  erstrecken  sich  öfters  in  die  Muskeln  hinein,  ohne 
von  ihrer  Umgebung  scharf  abgetrennt  zu  sein.  Der  centrale  Zerfall  geht 
ziemlich  rasch  vor  sich,  ebenso  Perforation  nach  aussen,  wodurch  zerfressene, 
missfarbige  Geschwüre  entstehen,  welche  ein  rahmiges,  graugelbliches,  häufig 
blutiges  Secret  absondern. 

Gewöhnlich  entzünden  sich  gleichzeitig  die  Ly m phgefässe,  füllen  sich 
mit  gelbem  eitrigen  Inhalte  und  bilden  rosenkranzförmige  Lymphstränge, 
ebenso  schwellen  die  Lvmphdrüsen  zu  grossen,  vielfach  von  miliaren  Knötchen 
durchsetzten  Paeketen  an. 

Der  infiltrirte  Rotz  besteht  zuerst  in  einer  difTusen,  serös  gallertigen 
Durchtränkung  einer  grösseren  Gewebspartie,  bedingt  durch  Einwanderung  von 
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Rundzcllen  in  alle  Gewebsinterstitien.  ln  Folge  dessen  giebt  es  ausgedehnte  » 
Nekrosen  des  Gewebes,  so  dass  auf  Schleimhäuten  beetartige  l'lccrationen,  in 
den  Lungen  Vereiterungen  resp.  Verjauchungen  apfel-  bis  faustgrosser,  anfangs 
nur  gallertig  infiltrirter  Partien  zu  Stande  kommen  können.  Derselbe  Vorgang 
spielt  sich  zuweilen  auf  der  Haut,  im  Unterhautzellgewebe  und  angrenzenden 
Muskeln  ab.  bei  acutem  Rotze  in  Form  von  erysipelatüsen  Anschwellungen, 
die  nur  acute  Rotzinliltrationen  darstellen. 

Neben  den  genannten  Prädileetiynsstellen  des  Rotzes  finden  sich  Knoten 
in  der  Milz  (42  pCt.),  Leber  (14  pCt.),  Nieren  (lOpC't.),  seltenerinden  Hoden, 
noch  seltener  in  den  Knochen. 

Dabei  besteht  regelmässig  starke  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 

Wird  ein  Thier  in  die  Haut  geimpft  mit  entsprechend  grossen  Mengen 
von  bacillenhaltiger  Flüssigkeit,  so  schwillt  die  Impfstelle  nach  einigen 
Tagen  an.  Die  Thiere  fangen  an  schlecht  zu  fressen  und  werden  steif  in  den 
Beinen.  Nach  ca.  8 Tagen  findet  man  die  Lymphgefässe  von  der  Impfstelle 
an  perlschnurartig  geschwollen  bis  zu  den  entsprechenden,  ebenfalls  infiltrirten 
Drüsen  hin,  während  die  primäre  Anschwellung  sich  in  ein  Geschwür  ver- 
wandelt. Bald  beginnt  Ausfluss  einer  gelblich  zähen  Flüssigkeit  aus  der  Nase, 
auch  wenn  letztere  nicht  direct  inficirt  ist.  Man  findet  Uicerationeu  auf  der 
Nasenscheidewand,  die  Thiere  verfallen  rasch  und  gehen  nach  12 — 20  Tagen 
zu  Grunde. 

Aehnlieh  verläuft  der  acute,  anscheinend  spontan  entstandene  Rotz,  nur 
dass  der  Nasenausfluss  noch  früher  erscheint.  Vielfach  treten  Stränge  in  der 
Haut  des  Kopfes  auf,  ödematöse  Anschwellungen  der  unteren  Brust-  und 
Bauchgegend  wie  der  Extremitäten.  Dazu  gesellt  sich  Husten  und  grosse 
Empfindlichkeit  in  der  Kehlkopfgegend.  Die  Thiere  verfallen  mehr  und  mehr, 
während  sich  Geschwüre  auf  der  Hautoberfläche  bilden  und  gehen  fast  aus- 
nahmslos zu  Grunde,  da  der  acute  Rotz  nie  in  den  chronischen  übergeht. 

Letzterer,  dessen  Dauer  mehrere  Monate  bis  zu  einem  Jahre  und  mehr 
ist,  macht  vielfach  zunächst  gar  keine  Symptome,  weil  die  Krankheit  sich 
zuerst  auf  der  Luftröhrenschleimhaut  etablirt.  Nur  hei  primärer  Localisation 
auf  der  Haut  oder  Nasenschleinihaut  bemerkt  man  Ulcerationen  resp.  Aus- 
fluss aus  der  Nase,  der  jedoch  vorübergehend  sein  kann,  weil  die  Geschwüre 
zuweilen  spontan  heilen.  Das  Allgemeinbefinden  der  Thiere  ist  Monate  lang 
ungestört,  bis  sich  weitere  Erkrankungen.  Lungenrotz  resp.  Wurm  der  Haut- 
decken hinzugesellt.  Schliesslich  gehen  auch  diese  Thiere  meist  zu  Grunde 
resp.  werden  sie  getödtet. 

§ 155.  Die  Disposition  des  Menschen  zum  Rotz,  ist  augenscheinlich 
eine  ziemlich  geringfügige,  wenn  man  die  spärlichen  Krankheitsfälle  vergleicht 
mit  den  zeitweise,  z.  B.  während  eines  Krieges,  sich  häufenden  Rotzerkran- 
kungen der  Pferde. 

Die  Uebertragung  erfolgt  durchaus  analog  der  des  Milzbrandes,  nur  dass 
beim  Rotz  die  Gefahr  direct  inficirt  zu  werden,  noch  grösser  ist,  weil  die 
Pferde  husten,  wobei  kleine  Schleimpartikelchen  herausgeschleudert  werden. 
Ungefähr  in  90  pCt.  der  Fälle  ist  Rotz  eine  Berufskrankheit,  der  Pferde- 
wärter. Kutscher,  Thierärzte  zum  Opfer  fallen. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Schütz  und  Loeffler  ist  ein  specifiseher 
Rotzbacillus  als  die  Ursache  der  Krankheit  erkannt  worden.  Es  sind  feine, 
den  Tuberkelbacillen  ähnliche  Stäbchen,  nur  etwas  dicker,  mit  hellglänzenden 
metachromatischen  Körnern.  Sie  haben  keine  endogenen  Sporen,  keine  Kapsel, 
keine  Geissein.  Sie  wachsen  bei  Bluttemperatur,  Minimum  25°,  Maximum  40°. 
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Sie  sind  gut  aerob,  schlecht  oder  garnichl  anaerob.  Ihr  Widerstand  gegen 
Austrocknen  ist  nicht  gering.  Sie  haben  keine  spccifische  Reaetion  einzelnen 
Farbstoffen  gegenüber,  wie  die  Tuberkelbacillen,  sondern  werden  von  allen 
Anilinfarbstoffen  gefärbt,  wenn  auch  etwas  schwer.  Nach  Gram  lassen  sie 
sich  nicht  färben.  Schütz  und  Loeffler  fanden  dieselben  in  der  Weise,  dass 
Schnitte  aus  Rotzknoten  mit  einer  concentrirten  wässerigen  .Methylenblau- 
lösung gefärbt,  mil  stark  verdünnter  Essigsäure  nachbehandelt,  alsdann  in 
Alkohol  entwässert  und  in  Cedemöl  eingebettet  wurden. 


Eig.  7. 


RotzbaeilltD  bei  starker  VerKrösseninu. 


Culturen  auf  sterilisirtem  Pferde-  und  Hammelblutserum  mit  sorgfältig  entnommenen 
Partikelchen  aus  Rotzknoten  der  Lunge  und  der  Milz  ermöglichten  die  Reinzüchtung  de- 
Pilzes.  Am  S.  Tage  bemerkte  man  zahlreiche  kleine  durchscheinende  Tröpfchen,  welche  sich 
zerstreut  auf  der  Oberfläche  des  Serums  gebildet  hatten:  diese  Tröpfchen  enthielten  zahlreiche 
Bacillen.  Die  Culturen  wurden  durch  4 Generationen  einen  Monat  lang  fortgezüchtet  und 
ergaben,  auf  Pferde  geimpft,  positive  Resultate. 

Die  Bacillen  linden  sich  ausserhalb  des  Organismus  nicht.  Man  trifft  sie 
gewöhnlich  im  Secret  der  Geschwüre  und  der  Knoten.  Israel  fand  sie  vor- 
wiegend in  Rotzknoten  der  inneren  Organe,  während  er  sie  in  den  Hautknoten 
vergebens  suchte,  dagegen  fand  er  sie  in  einem  Embolus  der  Lungenarterie. 
wodurch  iltre  Verbreitung  auf  dem  Wege  der  Blutgefässe  demonstrirt  wird. 

Aufgenommen  werden  die  Bacillen  anscheinend  vielfach  durch  die  Athem- 
luft,  da  der  häutigste  primäre  Sitz  der  Krankheit  die  Trachea,  der  Larynx 
und  die  oberen  Nasenpartien  sind,  wo  sieh  der  Pilz  augenscheinlich  auf  ganz 
intacter  Schleimhaut  ansiedeln  kann  iBollingen.  Nach  Schütz  ist  der 
Lungenrotz  stets  sccundär. 

$ 156.  Die  Diagnose  des  inoeulirten  Rotzes  ist  mit  Rücksicht  darauf,  dass 
die  Krankheit  fast  nur  Berufskrankheit  ist,  gewöhnlich  leicht.  Die  Anthraxpustel 
mit  ihrem  centralen  Schorfe  und  dem  umgebenden  Bläschen  unterscheidet  sieh 
wesentlich  von  der  Rotzpusiel,  die  sielt  bald  in  ein  speckiges,  flaches  Ge- 
schwür verwandelt;  jene  ist  meist  isnlirt,  diese  werden  bald  multipel.  In- 
feciionen  mit  Leichengift  geben  auch  keine  derartigen  Geschwüre.  Wenigstens 
wird  eine  längere  Beobachtung  des  Verlaufes  die  Differenzen  bald  erkennen 
lassen. 
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Schwieriger  ist  die  Diagnose  heim  chronischen  Rotze.  Wenn  die  Krank- 
heit sich  nur  durch  Ausfluss  und  Ulcerationen  in  der  Nase  doeumentirt, 
Patient  gleichzeitig  Lues  acquirirt  hat,  wird  man  vorläufig  an  letztere 
denken;  auch  die  Tubereulose  kommt  in  Frage.  Der  weitere  Verlauf  macht 
auch  hier  der  Unsicherheit  ein  Ende. 

Ganz  unmöglich  ist  es,  den  auf  dem  Wege  der  Athraung  acquirirtcu 
acuten  Rotz  sofort  zu  erkennen,  wie  das  oben  schon  ausgeführt  ist.  Wenn 
der  Ausfluss  aus  der  Nase  fehlt,  Geschwüre  auf  der  Haut  ebenfalls,  bleibt 
das  Leiden  zuweilen  bis  zur  Seetion  unerkannt.  Wenn  irgendwie  Eiter,  sei  es 
aus  der  Nase,  im  Sputum  oder  vom  Hautgeschwür  zu  haben  ist,  wird  man 
frühzeitig  nach  Bacillen  suchen  und  Kaninchen  resp.  Ziegen  impfen. 

Die  Behandlung  kann  nur  im  Beginn  des  Leidens  etwas  nützen,  wenn 
es  gelingt,  den  localen  Herd  durch  Excision  des  Herdes,  Auskratzung,  ener- 
gische Behandlung  mit  dem  Thermokauter  oder  Actzung  mit  Salpetersäure  zu 
zerstören.  Später  ist  eine  allgemein  chirurgische  Behandlung  der  Eiterungen 
nöthig.  Nebenher  muss  das  Allgemeinbefinden  gehoben  werden.  Gute,  kräftige 
Ernährung  zur  Bekämpfung  der  Intoxication  ist  sehr  am  Platze.  Von  Mcdi- 
eamenten  wäre  Jodkali  zu  erwähnen,  Quecksilbersalbe  und  Sublimatinjeetionen. 

In  neuerer  Zeit  ist  es  gelungen,  in  den  sterilisirten  Culturen  einen  Stoff 
nachzuweisen,  das  Mallein,  das  bei  rotzkranken  Thieren  Temperatursteigerung 
hervomift  und  Steigerung  des  localen  Processes,  während  gesunde  davon  un- 
berührt bleiben.  Das  Mallein  scheint  nach  einigen  Autoren  einen  günstigen 
Einfluss  auf  die  Krankheit  auszuüben,  nach  andern  ist  es  unwirksam.  Uebrigcns 
hat  auch  Rinderblutserum  eine  Einwirkung. 


Hundswuth  (Rabies,  Hydrophobie,  Lyssa). 

§ 157.  Die  Krankheit  ist  dem  llundcgeschlecht  insofern  eigenthümlich, 
als  sie  am  häufigsten  bei  demselben  vorkommt  und,  anscheinend  wenigstens, 
spontan  entsteht,  während  sie  bei  anderen  Thieren  (Katze,  Rind  und  allen 
übrigen  Hausthieren)  ebenso  beim  Menschen  fast  ausnahmslos  nachweisbar  durch 
Hundebiss  entsteht. 

Der  Infectionsstoff  haftet  am  Speichel  der  kranken  Thiere,  an  den  Speichel- 
drüsen und  im  Blute.  Er  wird  gewöhnlich  durch  den  Biss  des  kranken 
Thieres  übertragen.  Eine  oberflächliche  Abschürfung  der  Haut  genügt,  um 
den  Infectionsstoff  eindringen  zu  lassen. 

Die  Dauer  der  Incubation  schwankt  in  den  weitesten  Grenzen,  Hunde 
erkranken  gewöhnlich  nach  3 — 6 Wochen,  seltener  nach  7 — 10,  zuweilen  erst 
nach  Monaten  oder  auch  nach  wenigen  Tagen,  bei  Menschen  dauert  die  In- 
cubation 20 — 60  Tage,  in  seltenen  Fällen  länger,  bis  zu  mehreren  Jahren  (bis 
zu  25  Jahren).  Während  der  Incubationszeit  sind  die  gebissenen  Thiere  un- 
schädlich, das  Contagium  entwickelt  sich  im  Beginn  der  Krankheit  und  bleibt 
noch  einige  Zeit  nach  dem  Tode  wirksam. 

§ 158.  Im  Verlaufe  der  Wutli  unterscheidet  man  das  Prodromalstadium, 
das  Irritations-  und  das  paralytische  Stadium.  Sie  tritt  entweder  als  rasende 
tolle  Wutli  auf  oder  als  stille  paralytische,  beides  Erscheinungen  derselben 
Krankheit,  nur  verschieden,  je  nach  dem  Naturell  der  Hunde. 

Beim  Hund  verläuft  die  Krankheit  folgenderraassen: 

Jm  Stadium  der  Vorläufer  fangen  die  Hunde  an  launenhaft  zu  werden,  ihre  Stimmung 
wechselt  rasch,  sie  werden  unruhig,  wechseln  oft  den  Platz,  nehmen  ihr  gewöhnliches  Putter 
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nicht  mehr,  während  Lieblingsspeisen  noch  angerührt  werden.  Oft  zeigen  sie  eine  Empfind 
liebkeit  der  Narbe,  nagen  und  lecken  an  derselben  umher.  Manchmal  äussert  sich  schon 
frühzeitig  die  Neigung,  ungeniessbarc.  unverdauliche  Stoffe.  Holz,  Stroh,  Koth  zu  fressen.  Bei 
manchen  ist  der  (ieschlcchlstrieb  gesteigert,  andere  sind  matt  und  schwerfällig. 

Nach  2 — 3 Tagen,  zuweilen  schon  nach  24  Stunden  beginnt  das  zweite  Stadium.  Unter 
vermehrter  Unruhe  suchen  sie  um  jeden  Preis  zu  entweichen,  zerrcissen  und  zernagen  Stricke 
und  Ketten,  wühlen  sich  unter  der  Thür  ihres  Stalles  durch,  um  in’s  Freie  zu  gelangen. 
Dann  schweifen  sie  planlos  umher,  machen  sehr  beträchtliche  Wege  und  folgen  der  jetzt 
ausgesprochenen  Neigung  zum  Beisscn.  bald  nur  leicht  im  Voriiberlaufcn.  bald  heimtückisch 
wütbend  jedes  ihnen  entgegenkommende  lebende  Wesen  angreifend.  Auffallend  ist  während 
dieser  Zeit  die  Veränderung  der  Stimme.  Sie  bellen  nicht  in  einzelnen  Anschlägen,  sondern 
schlagen  nur  einen  Laut  an  und  ziehen  denselben  in  einem  höheren  Tone  fort,  so  dass  die 
Stimme  zwischen  Bellen  und  Heulen  schwankt.  Die  Lust,  unverdauliche  Stoffe  zu  verschlingen, 
steigert  sich,  während  sic  gewöhnliches  Futter  ganz  verschmähen.  Die  Schleimhaut  des  Maules 
ist  meist  trocken,  oft  rissig.  Vielfach  fehlt  eigentliche  Wasserscheu,  im  Gegeiltheil  die  Thiere 
trinken  mit  Vorliebe,  andere  haben  Schlingbeschwerden,  so  dass  selbst  das  Wasser  wieder 
regurgitirt;  bei  ihnen  sammelt  sich  viel  Speichel  im  Maule  an.  der  aus  demselben  abfliesst. 
Zuweilen  schwellen  Zunge,  Nase,  selbst  der  ganze  Kopf  an,  die  Coqjunctiva  ist  geröthet  und 
empfindlich,  so  dass  sich  das  Gesicht  in  Falten  legt,  was  ihm  einen  mürrischen  Ausdruck 
verleiht.  Dabei  blicken  die  Tbiere  oft  starr  nach  einem  Punkte,  schnappen  in  die  Luft, 
springen  nach  längerem  Vorsichbinbriiten  plötzlich  mit  Geheul  in  die  Höhe,  so  dass  sie  fast 
maniakalisch  erscheinen.  Dieser  Zustand  hält  jedoch  nur  6 — 12  Stunden  an,  dann  werden 
sie  ruhiger,  sind  anscheinend  gesund,  bis  ein  neuer  Paroivsmus,  besonders  in  Folge  von 
Reizungen  der  Thiere,  ausbrieht.  Diese  Anfalle  dauern  gewöhnlich  3 — 4 Tage  lang,  um  dann 
unmerklich  in  das  folgende  Stadium  überzugehen.  das  schon  hie  und  da  durch  Vorboten 
angedeutet  ist;  oder  es  folgt  jetzt  alsbald  der  Tod. 

Das  dritte  Stadium  charaeterisirt  sieh  durch  zunehmende  Schwäche  des  Hinterkörpers. 
Die  Thiere  gehen  mit  schwankenden  Beinen  und  bangendem  Schweife  mühsam.  Wenn  sie 
gestört  werden,  erheben  sie  sich  vielfach  nur  mit  dem  Vordcrthcile.  sonst  liegen  sie  meist 
schlafsüchtig  da  mit  struppigem  Haare  und  eingefallenen  Lenden.  Die  Stimme  ist  heiser, 
die  Athnmng  mühsam,  der  Puls  beschleunigt.  Zuweilen  treten  Convulsionen  auf  bald  einzelner 
Muskelgruppcn,  bald  des  ganzen  Körpers.  Endlich  gehen  die  Tbiere  meist  soporös  zu  Grunde. 

Bei  der  stilllcn  Wutb  tritt  die  Lähmung  frühzeitiger  auf  resp.  fehlt  das  Stadium  der 
Aufregung.  Besonders  frühzeitig  stellt  sich  Lähmung  des  Unterkiefers  ein,  so  dass  der  Speiehel 
und  Geifer  in  Menge  aus  dem  geöffneten  Munde  abfliesst.  )m  Uebrigen  sind  die  Erscheinungen 
die  gleichen.  In  beiden  Fällen  verläuft  die  Krankheit  rasch  zum  Tode,  der  spätestens  am 
10.  Tage,  meist  früher  erfolgt.  Sichere  spontane  Heilungen  sind  nicht  constatirt. 

Die  Section  ergiebt  wenig  positive  Resultate.  Starke  Anfüllung  der  Gefässc  von  Gehirn 
und  Rückenmark,  zuweilen  seröse  Essudationen  in  dasselbe,  Hyperämie  der  Leber  und  Nieren, 
zuweilen  Blutungen  in  der  Milz  sind  beobachtet.  Blutungen  auf  der  Schleimhaut  des  Magens 
wie  des  Rachens  kommen  besonders  bei  der  stillen  Wuth  vor.  Der  Magen  ist  vielfach  mit 
Stroh.  Heu  etc.  gefüllt.  An  der  Seite  der  Zunge  wollte  M arochetti  eharacteristische  Bläschen 
und  Pusteln  gefunden  haben,  die  aber  von  anderen  Beobachtern  vermisst  wurden. 

§ 159.  Gegenüber  dem  Thiere  ist  der  Mensch  weit  weniger  gefährdet, 
einmal,  weil  der  grösste  Theil  der  Körperoberfläche  durch  die  Kleider  ge- 
schützt ist,  ferner  weil  die  meisten  gebissenen  Menschen  sich  gleich  richtig 
zu  behandeln  pflegen,  was  ein  Thier  nicht  thut.  Daneben  besteht  aber  höchst- 
wahrscheinlich nocli  eine  geringere  Disposition  zur  Aufnahme  des  Giftes  beim 
Menschen,  wenn  auch  über  diesen  Punkt  die  Akten  noch  nicht  geschlossen 
sind;  im  Allgemeinen  nimmt  man  an,  dass  5 — 10  pCt.  der  vom  Hunde  Ge- 
bissenen erkranken,  während  der  Hiss  wüthender  Wölfe  viel  gefährlicher  ist. 
Die  Incubation  beträgt  durchschnittlich  4 — fi  Wochen,  zuweilen  weniger 
(13 — 18  Tage)  oder  mehr  (3 — 6 Monate);  ausnahmsweise  sind  Incubationen 
von  6 — 12  monatlicher  Dauer  beobachtet;  ja  sogar  18  und  25  Jahre.  Die 
Wunde  verräth  nichts  vom  Eintritte  des  Giftes,  es  folgt  keine  spe- 
cifische  Entzündung,  keine  Drüsenanschwellung  nach  der  gewöhn- 
lichen Annahme,  deren  Richtigkeit  allerdings  kürzlich  von  Sperino  geleugnet 
wurde.  Er  fand  in  11  Fällen  eine  Induration  der  Wunde  und  regelmässig 
Drüsenschwellungen.  Auch  die  Marichotti'sehen  Bläschen,  welche  zwischen 
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dem  3. — 21.  Tape  auftreten,  hält  er  für  ein  speeifisches  Exanthem  nach  Art 
iles  luetischen.  Aeltere  Beobachter  haben  auch  schon  Induration  der  Wunde 
beschrieben,  doch  haben  sich  alle  derartigen  Angaben  bis  jetzt  nicht  bestätigt. 

Beim  Ausbruch  der  Krankheit  selbst  soll  allerdings  vielfach  die 
Wunde  ein  ungewöhnliches  Aussehen  darbieten,  sie  wird  rnth,  entzündet,  die 
Eiterung  dünnflüssig.  War  sie  geheilt,  so  wird  die  Narbe  zuweilen  empfind- 
lich und  bricht  wieder  auf.  Diese  Erscheinungen  fehlten  andere  Male  völlig, 
dafür  fanden  sich  laneinirende.  von  der  Wunde  resp.  Narbe  ausgehende 
Schmerzen,  die  weithin  an  den  Nerven  entlang  sich  verbreiteten. 

Während  diese  localen  Symptome  nicht  constant  sind,  treten  psychische 
Störungen  mit  grosser  Regelmässigkeit  auf.  Die  Patienten  werden  missgestimmt, 
sehr  reizbar,  furchtsam,  im  höchsten  Grade  empfindlich  gegen  jede  Störung. 
Der  Appetit  ist  vermindert,  der  Puls  klein  und  frequent,  ohne  dass  Temperatur- 
erhöhung bestände.  Sind  dies  schon  Zeichen  der  beginnenden  allgemeinen 
lntoxication,  so  treten  bald  Erscheinungen  auf,  die  auf  eine  Betheiligung  der 
Medulla  obl.  hinweisen,  schwere,  stockende  Athmung,  Angst  und  Oppressions- 
gefühl.  Dies  Gefühl  der  höchsten  Unbehaglichkeit  dauert  einige  Stunden,  zu- 
weilen auch  einige  Tage,  die  Kranken  ahnen  oft  noch  nichts  von  ihrem  Zu- 
stande, bis  plötzlich  der  erste  Schlingkrampf,  beim  Versuche  zu  trinken, 
ihnen  die  Gefahr,  in  der  sie  schweben,  klar  macht.  Dieser  Krampf,  der  bei 
Thieren  gewöhnlich  fehlt  oder  mir  angcdcutet  ist,  hat  der  Krankheit  den 
Namen  „Hydrophobie“  gegeben,  obwohl  die  Patienten  das  Wasser  als  solches 
garnicht  fürchten,  sondern  nur  den  jedesmal  beim  Versuche  zu  trinken,  beim 
Anblick  des  Wassers  auftretenden  Schlingkrampf.  Dieser  documentirt  sich 
äusserlieh  durch  eine  rasche  und  heftige  Zusammenziehung  aller  Inspirations- 
muskeln,  wodurch  natürlich  die  Athmung  aufgehoben  wird.  Wie  viel  die 
Schlingmuskcln  selbst  betheiligt  sind,  lässt  sich  garnicht  feststellen,  weil  sie 
zu  versteckt  liegen.  Zuweilen  erfolgen  rasch  aufeinander  mehrere  Contraetionen 
wie  beim  Schluchzen.  Anfangs  können  die  Kranken  noch  essen,  der  Krampf 
tritt  nur  beim  Versuche  zu  trinken  auf,  später  genügt  schon  die  Vorstellung 
des  Sehlingens,  der  Anblick  von  Wasser,  selbst  von  glänzenden  Gegenständen, 
plötzliche  Geräusche,  grelles  Licht,  um  einen  Krampf  auszulösen.  Uebrigens 
zwingen  doch  noch  Manche  mit  Aufbietung  ihrer  ganzen  Energie  das  Wasser 
herunter,  das  sie  in  der  That  nicht  scheuen.  Diese  erhöhte  Reflexerregbarkeit 
beschränkt  sich  nicht  allein  auf  die  Sphäre  des  Sehorgans,  alle  anderen 
Sinnesnerven  sind  miterregt.  Die  Kranken  leiden  an  perversen  Gerüchen, 
sind  empfänglich  gegen  jedes  Geräusch,  jede  stärkere  Luftströmung;  die  Er- 
regung jeden  Sinnesorganes  löst  immer  einen  Schlingkrampf  aus. 
Auch  andere  Organe  finden  sieh  in  Erregung,  z.  B.  die  Geschlechtsorgane, 
die  selbst  bei  Knaben  so  erigirt  sind,  dass  die  Entleerung  des  Urins  erschwert 
wird.  Patellar-  und  Cremasterreflexe  sind  erhöht. 

Diese  allgemeine  Sinneserregung  zusammen  mit  dem  Bewusstsein,  der 
schrecklichen  Krankheit  verfallen  zu  sein,  bringt  die  Menschen  in  den  höchsten 
Grad  von  Verzweiflung.  Eine  namenlose  Angst  lässt  sie  keinen  Augenblick 
zur  Ruhe  kommen,  doch  tritt  diese  Angst  selbst  dann  hervor,  wenn  die 
Kranken  noch  garnicht  an  Hundebisse  denken.  Sie  ist  also  etwas  Krankhaftes 
resp.  in  der  Erkrankung  selbst  begründet,  und  eine  der  qualvollsten  Er- 
scheinungen derselben,  sie  wird  zum  Verfolgungswahn,  zur  Raserei,  der  Kranke 
muss  fliehen,  muss  jede  Fessel  brechen,  sei  es  auch  mit  Anwendung  von 
Gew:alt.  Doch  bald  wird  er  inne,  dass  nur  Phantasmen  ihn  umringen,  er 
wird  woichmüthig,  bittet  flehentlich  um  Verzeihung,  weint,  warnt  seine  Um- 
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gebung  ihm  nicht  zu  nahe  zu  kommen,  bis  wieder  neue  Schreckgespenster 
sein  Bett  umstehen,  und  ihn  jäh  emportreiben  zu  neuen  ohnmächtigen  Zomes- 
ausbrüchen,  wobei  jedoch  selten  Menschen  verletzt  werden,  wenn  sie  nicht  in 
roher  Weise  dem  Kranken  entgegentreten.  Ruhiges  Zusprechen  besänftigt  die 
meisten  rasch. 

Unter  diesen  wechselnden  Störungen,  bei  fortwährenden  Sehlingkrämpfen, 
vergehen  fast  schlaflos  1 — 2 Tage.  Dann  tritt  unter  Nachlass  der  Krämpfe 
allgemeine  Erschöpfung  ein,  während  l’uls  und  Respiration  immer  beschleunigter 
werden.  Das  Gesicht  ist  eingefallen,  die  Lippen  sind  blau,  ein  kalter  Schweiss 
steht  auf  der  Stirn,  das  Bewusstsein  ist  ungetrübt,  die  Stimmung  äusserst 
weich.  Der  Tod  erfolgt  unter  zunehmender  Entkräftung,  seltener  während  eine> 
plötzlichen  Krampfanfalles. 

Zuweilen  fehlen  die  Hydrophobie  und  die  Schlingkrämpfe  völlig  und  doch 
liegt  unzweifelhaft  Hundswuth  vor,  ebenso  fehlt  in  anderen  Fällen  die  Angst, 
doch  dies  sind  Ausnahmen  gegenüber  dem  oben  gezeichneten  Verlauf. 

Die  Section  ergieht  am  constantesten  Hyperämie  der  meisten  Organe, 
daneben  vielfach  inconstantc  Befunde  am  Centralnervensystem,  Speichel-  und 
Lymphdrüsen  des  Halses,  an  den  Nieren:  meist  handelt  es  sich  nur  um 
stärkere  oder  geringere  Schwellung. 

Nach  van  Gebuchten  und  Xelis  findet  sich  eine  starke  Vermehrung 
der  Zellen  der  endothelialen  Kapsel  an  den  Cerebrospinalganglien,  wodurch  mehr 
oder  weniger  Nervenzellen  zerstört  werden.  In  den  spinalen  Ganglien  ver- 
schwinden die  Nervenzellen  und  werden  ersetzt  durch  kleine  runde  Zellen, 
welche  Zellknötchen  bilden.  Golgi  wies  an  den  Nervenzellen  Veränderungen 
nach.  Babes  fand  im  Bulbus  und  im  Mark  wuthkranker  Hunde  perivasculäre 
und  pericelluläre  Knötchenbildung,  Czokor  dagegen  multiple  interstitielle 
Entzündungsprocesse  in  allen  Theilen  des  Centralnervensystems,  in  der  Medulla 
am  meisten,  ausserdem  abnorme  Gefässdilatation,  Infiltration  der  Gefässcheiden. 
miliare  Herdehen  von  Leukocyten. 

Verwechselt  kann  die  Krankheit  höchstens  mit  Tetanus  hydropbobicus 
werden,  wenn  letzterer  durch  einen  Hundebiss  entsteht,  gewiss  ein  höchst 
seltenes  Zusammentreffen.  Dabei  würden  auch  nur  die  Schlingkrämpfe  in 

beiden  Fällen  gleich  sein,  die  Angst  und  Wuth  dem  Tetanus  hydrophobieus 
fehlen.  Bei  mangelnder  Anamnese  wird  man  anfangs  allerdings  stets  im 
Unklaren  über  das  Leiden  sein,  doch  fehlt  diese  selten. 

§ 160.  Aetiologie.  DieThatsache,  (hiss  die  Wuth  durch  denBiss  wuthkranker 
Hunde  auf  den  Menschen  übertragen  werden  kann,  ist  seit  langer  Zeit  bekannt. 
Nicht  bekannt  ist  es  aber  bis  auf  den  heutigen  Tag,  was  durch  den  Biss 
übertragen  wird.  Es  hat  sich  bis  jetzt  weder  ein  pathogener  Mikroorganismus 
gefunden  noch  ein  bestimmtes  Gift.  Man  weiss  aber,  dass  das  Gift  haupt- 
sächlich im  centralen  Nervensystem  enthalten  ist,  namentlich  im  verlängerten 
Mark,  im  Gehirn,  in  der  Medulla,  weniger  in  den  peripheren  Nerven.  Es 
geht  entlang  den  Nerven  nach  dem  Cenlralorgan.  Schneidet  man  die  der 
Bisstelle  entsprechenden  Nerven  durch,  so  treten  beträchtliche  Verzögerungen 
des  Ausbruchs  der  Krankheit  auf.  Die  experimentelle  Erzeugung  gelingt  am 
bersten  durch  Impfung  in  das  Nervensystem,  namentlich  in  den  Bulbus  ol- 
Lendcnmarkcanal,  ferner  bei  intracerebraler  und  subduraler  Impfung, 
er  Welse  enthält  der  Speichel  und  die  Speicheldrüsen  das  Gift, 
ist  empfindlich  gegen  Hitze,  Eintrocknung  und  Licht,  seine  Virulenz 
verstärkt  durch  Passagiren  des  Kaninehcnhims. 
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Durch  den  Speichel  wird  es  beim  Biss  der  Hunde  übertragen. 
Wenn  das  Gift  im  ( entralnervensyslen»  angelangt  ist,  bricht  die  Krankheit  aus. 
Dir  Incuhation  ist  also  die  Zwischenzeit,  die  das  Gift  zur  Wanderung  braucht. 
Es  hangt  somit  die  Incubationsdauer  auch  von  dem  Sitz  des  Bisses  ab. 

8 161.  Die  Behandlung  dos  völlig  entwickelten  Leidens  verspricht  • 
wenig  Erfolg.  Es  giebt  kein  bewährtes  Mittel,  so  viele  auch  schon  versucht  sind. 
Nach  Keder  verdienen  von  den  curativen  Mitteln  das  Arsen  und  suheutane 
Injectiun  von  Schwefelsäuren!  Chinin  und  Atropin  oder  Curare  den  Vorzug. 
Chloroform  und  Chloral  sind  vielfach  zur  Beruhigung  angewendet  worden. 
Psychische  Behandlung,  massiges,  gedämpftes  Licht,  gleichmässige  Temperatur 
sind  nöthig. 

Nicht  zu  unterlassen  ist  die  locale  Behandlung  der  Wunde,  die 
Zerstörung  des  Giftes  in  der  Wunde.  Das  hat  aber  nur  einen  Sinn, 
wenn  es  frühzeitig  gemacht  wird.  Es  ist  viel  darüber  gestritten  worden,  ob  die 
primäre  Wunde  geätzt  werden  soll.  Da  eine  Aetzung  der  Wunde  kein  schwerer 
oder  gefahrbringender  Eingriff  ist,  muss  man  in  jedem  verdächtigen  Falle  ätzen, 
sei  es  auch  nur  zur  Beruhigung  des  Kranken.  Ob  Aetzen  wirklich  nützt,  ist 
trotz  langer  Reihen  günstiger  Erfolge,  welche  davon  berichtet  werden,  schwer 
zu  sagen,  weil  die  Krankheit  ja  überhaupt  nur  relativ  wenig  Gebissene  ergreift. 
Am  häufigsten  ist  Kali  eausticum  angewendet  worden,  in  Oesterreich  sogar 
gesetzlich  vorgeschrieben.  Sicherer  ist  die  Verwendung  des  Thermocautcrs, 
da  er  ausgiebiger  zerstört,  er  ist  aber  auch  angenehmer  für  den  Patienten,  da 
tiefe  Brandwunden  fast  gar  nicht  schmerzen.  Aber  nur  in  den  ersten  Stunden 
gelingt  es  damit,  das  Gift  zn  vernichten,  während  man  mit  der  Amputation 
des  Gliedes  noch  in  den  ersten  24  Stunden  Erfolg  hat.  Durch  Pasteur  ist 
aber  noch  die  Methode  ausgebildet  worden,  durch  Impfung  mit  abge- 
schwächtcm  Gift  das  Centralnervensystem  zu  immunisiren,  ehe  das 
Gift  vom  Biss  aus  dort  angelangt  ist.  Da  das  Gift  von  der  Bisstelle,  die 
meist  ziemlich  peripher  liegt,  auf  dem  Weg  der  Nervenbahn  entlang  wandert, 
wozu  viel  Zeit  nöthig  ist,  so  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  durch  directe 
Vaccination  des  Centralnervensystems  dem  vom  Biss  erwandernden  Gift  zuvor- 
zukommen. Das  ist  die  Idee  der  Pasteur’schen  Behandlungsmethode.  Sie 
muss  auch  so  früh  wie  möglich  inscenirt  werden.  Je  früher  man  sie  unter- 
nimmt, um  so  besser  sollen  die  Resultate  sein.  Zur  Impfung  wird  getrocknetes 
Rückenmark  benutzt,  da  es  ja  das  Gift  enthält,  das  durch  Trocknen  abge- 
sehwächi  wird.  Seit  Pasteur  sind  noch  eine  Anzahl  Modificationen  der 
Methode  angegeben  worden,  die  in  den  verschiedenen  Instituten  für  Wuth- 
kranke  verwendet  worden  sind.  Die  Erfolge  sollen  gute  sein. 

Auch  Serum  von  immunisirten  Thieren  ist  verwendet  worden,  doch  sind 
die  Acten  über  die  Wirkung  desselben  noch  nicht  geschlossen.  Dass  gesetz- 
liche Massregeln  zur  Prophylaxe  der  Krankheit  von  grösster  Bedeutung  sind, 
ergiebt  sich  wohl  ohne  weiteres.  Ihre  Wirkung  bat  sich  ja  in  vielen  Ländern 
erwiesen. 
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Chronische  specifische  Infectionskrankheiten. 

Actinomykose.  Strahlenpilzerkrankung. 

§ 162.  Erst  in  neuerer  Zeit  ist  diese  Krankheit  der  Vergessenheit  wieder  ent- 
rissen worden,  die  schon  1845  von  Langenheck  in  einein  AYirbelabsces.se  des 
Menschen  entdeckt  und  beschrieben,  von  Lebert  1857  bei  einer  Brusteiterung 
beobachtet  wurde.  Die  Actinomykose  ist  hauptsächlich  eine  Krankheit  der 
Rinder,  A'on  diesen  wird  sie  auf  den  Menschen  übertragen. 

Erst  Oollinger  lenkte  die  Aufmerksamkeit  wieder  auf  diese  bei  Rindern 
sehr  häufig  vorkommende  Krankheit,  die  zur  Auftreibung  und  Zerstörung  der 
Kieferknochen  führt  nach  Art  einer  malignen  Neubildung,  eines  Sarcotnes. 
Nachdem  der  Knochen  in  eine  poröse  Masse  verwandelt  ist,  durchbricht  der 
Eiter  das  Periost,  es  bilden  sich  weiche  Geschwülste,  die  bis  zur  Haut  Vor- 
dringen, perforiren,  so  dass  Fisteln  entstehen,  welche  neben  Eiter  gelbliche 
Körnchen  entleeren,  die  zum  Theil  verkalkt  sind.  Die  gleichen  Beulen  und 
Abscesse  treten  auch  an  der  Zunge,  in  der  Rachenhöhle,  Kehlkopf  und  Magen- 
schleimhaut auf,  ebenso  in  der  Ohrgegend.  In  der  Mamma  des  Schweines 
sind  sie  von  Ponfick  und  Johne  als  derbe  Knoten  bildende  Massen  be- 
obachtet; ganz  neuerdings  sind  sie  auch  im  Schweinemuskel  gefunden  worden 
(Dunker);  sie  treten  hier  in  Form  kleinster  Kalkkörnchen  auf,  die  vielfach 
mit  verkalkten  Trichinen  verwechselt  worden  sind,  während  schon  Virehow 
vor  20  Jahren  darauf  hinwies,  dass  derartige,  auch  im  Herzen  vorkommende 
Körnchen  keine  Trichinen  sein  könnten.  Es  scheint  aber,  als  ob  ein  Unter- 
schied zwischen  den  beim  Rinde  und  diesen  im  Schweinemuskel  vorkommenden 
Pilzen  besteht. 

Die  Actinomykose  des  Menschen  ist  von  J.  Jsrael  zuerst  wieder  (1877 1 
aufgefunden  und  von  Ponfick  mit  der  der  Thiere  identificirt  worden.  Seit- 
dem haben  zahlreiche  Beobachter  derartige  Fälle  publicirt  und  immer  mehr 
hat  sich  herausgestellt,  dass  wir  es  vielfach  mit  einem  schweren,  bei  Sitz  in 
Brust-  und  Bauchhöhle  sehr  gefährlichen  Leiden  zu  thun  haben. 

Die  Actinomykosis  des  Menschen  unterscheidet  sich  dadurch  von  der  des 
Rindes,  dass  weniger  grosse  Tumoren  entstehen;  es  dominirt  die  derbe  In- 
filtration des  Gewebes  und  die  Schwartenbildung. 

Im  Munde  entsteht  langsam  eine  epulisartige  Geschwulst,  nach  deren 
Incision  sich  geringe  Mengen  schleimigen,  mit  gelben  Körnchen  vermischten 
Eiters  entleeren  oder  es  bildet  sich  alsbald  eine  nach  dem  unteren  Kieferrande 
tendirende  Schwellung  aus.  die  als  Knoten  am  Kieferwinkel  resp.  neben  der 
ina  ment,  zum  Vorschein  kommt.  Wird  dieselbe  nicht  rechtzeitig  eröffnet, 
schiebt  sich  der  entzündliche  Process  langsam,  meist  in  Form  vou  derben 
.filtrationen  am  Hals  hinab.  Eine  Incision  legt  röhrenförmige,  mit  Granu- 
lationen ausgefüllte  Gange  frei,  die  leicht  mit  tuberkulösen  l'uterminirungen 
verwechselt  werden  können.  Die  Knoten  enthalten  auch  nur  im  Centrum 
spärlichen  Eiter  und  Granulationen  mit  gelben  Körnchen. 

Am  häufigsten  kommt  die  Krankheit  in  der  Mund-  und  Halsgegend  vor. 
Die  AVeichtheile  des  Mundes,  die  Zunge,  der  Ober-  und  Unterkiefer,  die  Hals- 
weichtheile,  die  perilaryngealen  Theile  der  Pharynx,  die  Tonsillen,  Oesophagus, 
Lungen,  Darmwand.  Bauchwand,  Wirbelsäule,  die  Haut  erkranken.  Je  nach 
der  Localität  sind  die  Erscheinungen  verschieden.  A’ielfaeh  sind  es  schlimme 
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Fallt-,  namentlich  wenn  die  Krankheit  in  die  Tiefe  wandert.  Es  genügt  zur 
Demonstration  einen  von  Ponfick  genau  beobachteten  Fall  anzuführen. 

4öjähriger  Mann.  Beginn  des  Leidens  angeblich  sofort  nach  der  ca.  14  Monate  a.  m. 
erfolgten  Extraction  eines  Backenzahnes.  Anschwellung  in  der  liegend  des  rechten  Kiefer- 
gelenkes,  auf  das  ticsicht,  späterhin  auf  Hals  und  Nacken  übergreifend.  Stetig  sich  steigernde 
Kieferklemme.  Ununterbrochen  wiederkehrende  Eruption  von  Eiterhöhlen  und  Fistelgängen 
in  den  genannten  Regionen.  Zeichen  amyloider  Degeneration  der  grossen  Unterleibsdrüsen. 
Tod  in  hochgradigster  Erschöpfung. 

Anatomischer  Befund:  Tiefe  Knochennarbe  an  Stelle  des  letzten  Backenzahnes  rechts 
oben.  Schwielige  Umwandlung  der  inneren  und  äusseren  Kaumuskeln,  verbunden  mit  massen- 
haften Hoblgängcn,  (iranulationsherden  und  Aufbrüchen  in  der  ganzen  rechten  Hälfte  des 
tiesichts  und  Halses,  sowie  am  Hinterhaupte  und  Nacken  beiderseits.  Praevertebralcr  Herd 
v»m  Gmndheinkürper  beginnend  und  bis  zum  4.  Brustwirbel  reichend  mit  osteophytischer 
Wucherung  sämmtlicber  bezüglicher  Knochen.  Caries  beider  Atlanto-occipital-  und  des  rechten 
Epistropheafgelenkcs.  Perforation  des  Grundbeinkörpers  und  des  rechten  grossen  Keilbein- 
fliigcls  mit  mehreren  extraduralen  Herden  im  Cavum  cranii  zusammenhängend.  Ut-bergrcifen 
auf  die  Pia  und  die  Substanz  des  rechten  Schläfen-  und  Stimlappens.  Alte  Thrombose 
leider  Venae  jugulares  internae,  links  den  ganzen  Sinus  transversus  betbeiligend.  Synechie 
beider  Lungenspitzen,  entsprechend  dem  paravertebralen  Herde  jederseits.  Beschränkte  alte 
Induration  und  Höhlenbildung  in  der  Spitze,  peribronchitische  Knötchen  und  einzelne  käsige 
I.obulannßltrate  im  übrigen  Theile  beider  Lungen.  Amyloide  Entartung  von  Milz,  Nieren, 
Leber,  dem  gessmraleo  Digestionstractus  und  den  Nebennieren. 

Manches  von  diesem  Verlaufe  und  Sectionsbefunde  kehrt  vielfach  immer 
wieder,  besonders  die  prävertebrale  Phlegmone  mit  Abscessbildung,  die  bald 
am  Hals-,  bald  am  Rücken-  und  Lendentheile  der  Wirbelsäule  sich  findet. 
Bald  werden  auch  die  Lungen  und  das  Herz  mit  in  den  Process  hineinge- 
zogen. Beim  Ausgange  vom  Bauche  treten  längere  Zeit  nach  unbestimmten 
Schmerzen  Abseesse  und  derbe  Infiltrationen  in  den  Bauchdecken  auf,  die 
wenig,  zuweilen  mit  Koth  gemischten  Eiter  absondern.  Selten  ist  der  ganze 
Körper  mit  Beulen  und  Abscessen  bedeckt,  so  dass  Verwechselung  mit  Rotz 
möglich  ist.  ln  Periost  und  Knochen,  in  die  .Muskeln,  in  alle  internen  Organe 
des  Bauches,  in  die  weiblichen  Genitalien  dringt  die  Krankheit  ein.  ln  die 
grossen  Blutgefässe  kann  der  Process  seinen  Weg  nehmen  (Ponfick),  von 
dort  können  auf  embolischem  Wege  die  Pilze  verschleppt  werden,  wenn  auch 
gewöhnlich  die  Ausbreitung  der  Krankheit  eine  continuirliclie  ist.  Zuweilen 
entwickelt  sich  das  vollständige  Bild  eines  pyämischen  Befundes,  so  wurden 
in  einem  Falle  von  Tubeninfection  zahlreiche  eitrige  Herde  in  den  verschieden- 
sten Organen  entdeckt,  die  keine  Pilze  enthielten,  liier  war  der  Verlauf 
überhaupt  ein  acuterer,  wohl  verursacht  durch  die  starke  Beimengung  von 
Eitererregern  zu  den  specifischen  Mikroorganismen,  während  gewöhnlich  die 
Krankheit  sich  auf  mindestens  l Jahr  erstreckt  und  unter  zunehmender  Ab- 
magerung, vielfach  amyloider  Entartung  der  Bauchorgane  zum  Tode  führt. 

Untersucht  man  nun  das  actinomy kotische  Gewebe  histologisch, 
so  findet  man  rundliche  Herde  von  Rundzellen,  epithelioide  Zellen,  Riesenzellen, 
Brauulntionsgewebe  von  concentrisch  ungeordnetem  Bindegewebe  umgeben.  Im 
lauern  finden  sich  vielfach  auch  nekrotische  Partien,  die  sieh  schlechter  färben. 
Durch  Einschmelzen  bilden  sieh  aus  diesen  Pseudotu berkein  grosse  Herde  und 
Abscesshöhlen.  Um  diese  entstehen  dann  derbe  Schwielen,  zwischen  denen  die 
B ranulat ionsgänge  verlaufen.  Oft  ist  eine  beträchtliche  Entzündung  dabei.  So 
bildet  sieh  eine  derbe  ausgedehnte  Anschwellung  von  brettartiger  Härte,  die 
sehr  cliaraeterisliscli  ist.  Iu  den  Granulationen  finden  sieh  dann  jene  eigen- 
thiimlicheu  kleinen  gelben  Körnchen. 

§ 163.  Die  genauere  Untersuchung  der  gelblichen,  mit  dem  Eiter  ent- 
leerten Körnchen  ergiebt,  dass  dieselben  aus  einer  Menge  von  drüsigen  Gebilden 
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bestehen.  Es  sind  sandkornartige  Drusen  von  0,2— 0.6.  ja  1,2  mm.  Sie  bestehen 
ans  knäuelartigen  Fäden,  die  an  der  Peripherie  des  Knäuels  radiär  angeordnet 
sind.  Dinen  sitzen  eigentümliche  kolbenartige  Bildungen  auf,  die  als  Ab- 
kömmlinge der  vergallerten  Membran  der  Fäden  am  Endtheil  des  Fadens  auf- 
gefasst werden.  Die  Fäden  endigen  in  den  Kolben  frei.  Die  Fäden  sind 
echt  dichotomisch  verzweigt,  dünn.  Häufig  reichen  verästelte  Fadenzüge  weit 


über  die  Kolbenzone  hinaus.  Viele  Actinomycesdrusen  im  Eiter  sind  abge- 
storben. Die  Färbung  der  Pilzfäden  gelingt  am  besten  nach  Gram,  die  der 
Kolben  mit  Saffranin  und  anderen  Farben. 

Der  Pilz  ist  naehBostroem  eine  Streptothrix.  Er  wächst  aerob  und 
anaerob.  Die  Culturen  gelingen  auf  Gelatine,  Agar,  Serum  etc.  Er  vermehrt 
sich  durch  Quertlieilung.  Durch  fortgesetzte  Quertheilung  entstehen  kurze, 
kokkenartige,  rundlich  ovale  Gebilde,  die  selten  in  geschlossenen,  meist  in 
lückenhaften  Reihen  in  der  leeren,  schliesslich  zerreissenden  Membran  liegen. 

Auch  sehr  alte  Culturen  sind  lebensfähig. 

Die  Reinzüchtung  des  Pilzes  ist  zuerst  0.  Israel  gelungen.  Durch 
rationelle  Züchtungsversuche  nach  Koeh’schem  Principe  gelang  es  ihm,  auf 
sehr  dünnflüssigem  coagulirtem  Rinderserum  eine  mit  vieler  Mühe  erhaltene 
reine  Aussaat  zum  Wachsen  zu  bringen.  Es  bildet  sich  um  dieselbe  ein  sehr 
dünner,  sammetartig  rauher,  leicht  trocken  aussehender  Rasen,  in  dem  sich 
mit  der  Zeit,  aber  nicht  vor  14  Tagen,  kleine  Knötchen  deutlich  machen,  die 
bei  durchfallendem  Lichte  am  besten  zu  erkennen  sind.  Eine  solche,  immer 
noch  wachsende  Cultur  hat  nach  8 Wochen  den  Querdurchraesser  von  1 cm 
erreicht,  während  die  Länge  vom  Impfstriche  abhängt  ; die  Ausdehnung  erfolgt 
mehr  nach  unten,  so  dass  bei  vielen  Culturen  die  dem  Gesetze  der  Schwere 
folgenden,  mehr  punktförmigen  Herde  die  rasenförmige,  oberflächliche  Ver- 
breitung überwiegen.  Diese  punktförmigen  Herde  stammen  von  disseminirten 
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Sporen  her,  dem  Resultate  der  etwa  zwischen  dem  10. —14.  Tage  bemerk- 
baren Fructifieation. 

Im  Thierkörper  selbst  konnte  0.  Israel  niemals  Sporenbildung  wahr- 
nehmen,  während  er  sie  im  Culturglase  stets  fand.  Es  muss  also  der  Pilz 
im  Körper  beim  Abschlüsse  von  Sauerstoff  in  anderer  Weise  sieh  fortpflanzen, 
durch  Theilung  der  vorhandenen  Elemente,  wie  dies  auch  oft  genug  beschrieben 
ist.  ähnlich  den  Milzbrandbacillen,  die  ausserhalb  des  Organismus  Sporen  bilden, 
innerhalb  desselben  durch  Theilung  sich  vermehren. 

Die  Ueberimpfung  des  Pilzes  gelingt  besonders  leicht  beim  Rinde.  Auf 
diesen»  Wege  vermag  man  sicher  im  subcutanen  und  intermuscuiären  Gewebe, 
besonders  aber  in  der  Bauchhöhle  ein  selbstständiges  Wachsthum  junger 
Tumoren  anzuregen.  Bedeutsame  Merkmale  dieser  Neoplasmen  zeigen  sich 
günstigen  Falles  bereits  vor  Ablauf  eines  Monats,  um  nach  3 — 4 Monaten  in 
unverkennbarster  Weise  zur  Geltung  zu  gelangen. 

Auf  dem  Wege  der  Einbringung  in  die  Blut  bahn  kann  man  ebenfalls 
im  Laufe  einiger  Monate  typische  Neubildungen  in  den  Lungen  zu  Stande 
bringen  (Ponfick). 

Kaninchen  und  Hunde  zeigen  eine  ausgesprochene  Unempfänglichkeit 
gegen  die  l’cbertragung  der  Actinomykose,  doch  ist  es  J.  Israel  gelungen, 
Actinomycosis  durch  Impfung  vom  Menschen  auf  Kaninchen  (Bauch- 
höhle) bei  letzteren  zu  erzeugen.  Nach  21/»  Monaten  hatten  die  intra- 
peritonealen Geschwülste  zum  Theil  Kirsehgrössc  erreicht;  von  ihnen  aus  liess 
sieh  eine  radiäre  Ausbreitung  des  Processes  auf  die  retroperitonealen  Gewebe 
verfolgen,  doch  ist  nach  Bostroem  an  den  verschiedensten  Thieren  nie  eine 
Vennehrung  der  eingebrachten  Parasiten  beobachtet  worden,  während  Wolff 
und  Israel  einige  Male  Fortentwicklung  zu  Fäden  und  Drusen  sahen.  Eine 
emsthafte  Krankheit  wurde  dabei  freilich  nie  gesehen,  wenn  auch  Wolff  künst- 
lich erzeugte  Metastasen  fand. 

Ausserhalb  des  Organismus  wurde  der  Pilz  bis  jetzt  nicht  gefunden, 
ebensowenig  im  gesunden  Organismus,  nur  im  kranken  Organismus.  Er  findet 
sich  aber  im  kranken  Organismus  sehr  häutig  auf  Getreidegrannen,  doch  hat 
er  sich  draussen  in  der  Natur  nicht  auf  diesen  naehweisen  lassen.  Nur 
Berestnew  soll  es  gelungen  sein,  ihn  an  trocknen  Gräsern  durch  Cultur 
nachzuweisen. 

Die  gewöhnliche  Eintrittsstelle  des  Pilzes  beim  Thiere  ist  ein  Scblcimhautriss  im  Munde, 
doch  vermag  auch  der  Pilz  durch  eine  Wunde  der  äusseren  Haut  einzudringen.  Meist  wird 
er  mit  der  Nahrung  aufgenomraen,  vielleicht  in  Sporenform,  da  wahrscheinlich  die  bei  der 
Viehzucht  üblichen  Futterpflanzen  dem  Pilze  die  am  meisten  zusagende  Ernährung  und  die 
Gelegenheit,  an  der  Luft  zu  Sporen  zu  reifen,  bieten  (0.  Israel).  Fütterungsversuche  mit 
verkleinertem  Pilzmateriale  selbst  blieben  ohne  Erfolg  (Ponfick). 

Die  Eingangspforten  beim  Menschen  sind  auch  häufig  kleine  Ver- 
letzungen der  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Zunge  etc.  in  welche  die  Getreide- 
grannen mit  den  Pilzen  eindringen.  Hohle  Zähne,  die  von  Israel  als  Ent- 
wicklungssitz  angesprochen  wurden,  sind  wohl  ohne  Bedeutung.  Ausserdem 
giebt  es  auch  eine  primäre  Erkrankung  des  Respirationstractus  (durch  die 
Athmung),  des  Magendarmcanals,  (durch  die  Nahrung)  und  der  äusseren  Haut; 
an  letzterer  sowohl  in  ulcerirter  als  geschlossener  Form.  In  einem  Fall  wurde 
Actinomykose  der  Tube  (Zemann)  beobachtet,  bei  der  wohl  die  Vagina  die 
Eintrittspforte  bildete. 

Von  der  Eintrittsstelle  aus  kann  sich  der  Pilz  auf  den»  Lymphweg, 
meist  aber  auf  dem  Blutweg  verbreiten  und  so  auf  embolischem  Wege 
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eigentliche  Metastasen  bilden,  so  dass  sich  das  vollständige  Bild  der  Pvaeniie 
entwickeln  kann. 

§ 164.  Die  Diagnose  ist  hei  oberflächlicher  Ulceration  vielfach  sehr  leicht 
durch  die  im  Eiter  sich  vorfindenden  gelben  Körnchen,  die  die 
Drusen  darstellen.  Doch  kommen  augenscheinlich  Entwicklungsstadien  des 
l’ilzes  vor,  in  denen  sie  sehr  empfindlich  gegen  Reagentien,  ja  gegen  Wasser- 
zusatz sind  (die  von  0.  Israel  gezüchteten  besassen  diese  Eigenschaft), 
während  sie  für  gewöhnlich  gegen  Säuren  und  Alkalien  sich  sehr  indifferent 
verhalten;  vielleicht  auch,  dass  es  verschiedene  Arten  dieses  Pilzes  giebt,  die 
verschieden  reagiren.  Jedenfalls  wird  man  stets  gut  thun,  die  Untersuchung 
zunächst  ohne  Zusatzflüssigkeit  vorzunehmen. 

In  vielen  Fällen  kann  man  aber  auch  aus  der  eigenthümlich  harten,  derb 
infiltrirten  Beschaffenheit  des  Tumors  etc.  den  Schluss  auf  Actinomykose  machen. 
Das  gilt  z.  B.  von  der  Actinomykose  der  Bauchwand. 

Beim  primären  Sitze  in  der  Tiefe  des  Bauches  ist  selbstverständlich  nur 
eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  möglich,  so  lange  bis  sich  Abscesse  an  der 
Oberfläche  gebildet  haben.  Mehrfach  hat  erst  die  Section  Aufklärung  ver- 
schafft. Tuberculose,  Syphilis,  chronischer  Rotz,  im  Bauche  speciell  chronisch 
eitrige  Entzündungen  der  weiblichen  Genitalien,  des  Blinddarmes  werden  bei 
der  Differentialdiagnose  in  Frage  kommen  resp.  auszuschliessen  sein. 

Die  Prognose  ist  in  manchen  Fällen  eine  günstige.  Das  sind  die  ober- 
flächlich gelegenen,  leicht  erreichbaren  im  Munde  resp.  am  Hals.  Ungünstig 
sind  dagegen  die  in  die  Tiefe  eingedrungenen,  die  sich  in  den  ßindegewebsspalten 
zwischen  den  Muskeln  und  noch  tiefer  verbreiten,  und  die,  bei  denen  die  inneren 
Organe  betroffen  sind.  Immerhin  kommen  auch  da  Heilungen  vor. 

Die  Therapie  der  Actinomykose  ist  zunächst  eine  chirurgische.  Ex- 
stirpation der  Herde,  Spaltung  der  Fisteln  und  Ausschabung  ist  das  ge- 
eignetste. Es  muss  aber  energisch  gemacht  werden.  Alle  Buchten  und 
Taschen  müssen  blossgclegt  werden.  Besonderer  Empfehlung  erfreut  sich  die 
Jodkalitherapie  so  als  Einspritzung  von  10  pCt.  Jodkali  in  die  Umgebung 
des  Heerdes,  ferner  innerlich  in  hohen  Dosen  (6—8  g).  Gerade  letzteres  ist 
von  manchen  Autoren  empfohlen  worden.  Ich  habe  bis  jetzt  von  der  Jodkali- 
therapie keine  Erfolge  gesehen. 


Botryomykose. 

§ 165.  Die  Botryomykose  ist  eine  Krankheit,  die  von  Bollinger 
1870  beim  Pferde  gefunden  wurde  und  seitdem  namentlich  nach  Castration  der 
Pferde  öfters  beobachtet  wurde.  Es  bilden  sich  am  Sanienstrang  faust-  bis  klein- 
kiudsgrosse  gestielte  Geschwülste,  die  vereitern.  Im  Eiter  linden  sich  dem 
Aetinomyees  ähnliche  Körnchen,  die  Bollinger  1887  als  Botryomyces  be- 
zeiclmete. 

Im  Jahre  1897  fanden  Poncet  und  Dor,  dass  bestimmte  himboer- 
förmigo  Tumoren  beim  Menschen  identisch  mit  dieser  Thierkrankheit  sind. 

Die  Botryomykose  des  Menschen  wird  gewöhnlich  an  den  Fingern 
beobachtet,  in  einzelnen  Fällen  sah  man  sie  auch  an  der  Lippe,  Nase,  Augenlid. 
Schultern.  Es  sind  erbsen-  bis  wallnussgrosse,  gestielte,  weiche,  rüthliehe,  leicht 
blutende  Geschwülste  von  Himbcerform.  Die  Haut  bedeckt  anfangs  den  ganzen 
Tumor,  dann  wird  sie  abgehoben,  nekrotisirt  und  der  Tumor  tritt  zu  Tage, 
dann  bedeckt  sie  nur  die  Basis.  Histologisch  bestehen  sie  aus  weichem  Binde- 
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gewebe,  G ranulat ionsge  webe  mit  reichlichen  weiten  Blut-  und  Lymphgefässen, 
und  mit  weiten,  epithelausgekleideten  Lücken.  Tiefe  Schnitte  sollen  einen 
drüsigen  Bau  zeigen.  Diese  Drüsen  sollen  aus  den  Schweissdriisen  hervor- 
gehen. Die  l'rsache  dieser  Geschwülste  ist  bei  Thier  und  Mensch  der 
Bol  ry  oniyees. 

Dieser  findet  sich  im  Eiter  und  in  dem  Bindegewebe  als  Körnchen,  die 
zu  Klümpchen  vereinigt  maulbeerförmige  Gebilde  darstellen.  Auf  Agar  ent- 
wickelt sich  bei  18°  eine  orangefarbene  Cultur,  die  von  einem  Staphylocoecus 
gebildet  wird,  der  viel  Aehnlichkeit  mit  Staphyl.  pyogenes  hat.  Das  Ver- 
hältnis* dieses  Botryococcuk  zu  dem  Staphylocoecus  aureus  ist  noch  strittig. 
Poncet.  Parascandolo  und  andere  sprachen  sich  gegen  die  Identität  aus, 
da  der  Botryococcus  bei  Pferden  Botryoraykose  erzeugt,  Staphylocoecus  aber 
Eiter,  ßotryomycesculturcn,  die  bei  30°  goldgelb  sind,  werden  bei  37°weiss. 

Die  Eintrittspforte  ist  gewöhnlich  eine  kleine  Wunde,  Kratzwunde  oder 
Stich  mit  einem  inficirten  Nagel,  der  einige  Wochen  früher  zu  Stande  kam. 
So  gut  wie  ausnahmslos  haben  die  Patienten  mit  Pferden  zu  thun. 

Die  Diagnose  ist  meist  nicht  schwer,  namentlich  wenn  man  die  Be- 
schäftigung des  Patienten  mit.  Pferden  nachweisen  kann.  Das  klinische  Bild 
ist  sehr  characteristisch.  Der  mikroskopische  Nachweis  der  Botryomyecs  er- 
härtet die  Diagnose. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist,  soweit  man  bis  jetzt  weiss,  durchaus  gut. 

Abtragung  der  kleinen  Geschwulst  genügt  zur  definitiven  Beseitigung. 


Syphilis. 

§ 186.  Mit  dem  Namen  Syphilis  bezeichnet  man  eine  ansteckende  Krankheit, 
die  gewöhnlich  auf  dem  Wege  des  Geschlechtsverkehrs  erworben  wird.  Dem- 
entsprechend würde  eine  genaue  Schilderung  derselben  den  Lehrbüchern  über 
Geschlechtskrankheiten  überlassen  bleiben  müssen,  wenn  nicht  eine  Anzahl 
ihrer  Erscheinungsformen  auf  chirurgischem  Gebiete  lägen. 

Die  Syphilis  ist  zunächst  als  eine  locale,  aber  spccifische  Wundinfection 
zu  bezeichnen,  die  im  weiteren  Verlaufe  auf  typische  Weise  sich  zu  einer  all- 
gemeinen Krankheit  des  ganzen  Körpers  entwickelt.  Sie  stammt  vom 
Menschen  und  geht  zum  Menschen.  Kein  Thier  erkrankt,  soweit  wir  wissen, 
spontan  an  Syphilis,  in  der  Natur  gieht  es  kein  Syphilisgift.  Es  ist  aber 
keine  gewöhnliche  Wundinfeetion,  sondern  eine  ganz  spccifische,  die  sieh  aus- 
zeichnet durch  die  Production  specifischer  Gewcbsproducte.  Die  Syphilis 
bedarf  zu  ihrem  Eintritt  in  den  Körper  einer  Wunde.  Die  Wunde  sitzt 
gewöhnlich  an  den  Genitalorganen,  wo  sie  durch  den  Geschlechtsverkehr 
erzeugt  wird. 

Wird  das  Syphilisgift  mittelst  einer  Schrunde  oder  einer  anderen  gering- 
fügigen Läsion  auf  ein  vorher  gesundes  Individuum  übertragen,  so  heilt  zunächst 
jene  Schrunde  gerade  so  rasch,  als  wenn  keine  Infection  erfolgt  wäre;  die 
Eingangspforte  lässt  nichts  abnormes  in  den  nächsten  10 — 30  Tagen  erkennen. 

Erst  nach  dieser  Incubationszeit  bildet  sich  an  der  inficirten  Stelle  gewöhnlich 
1000  Initialmanifestation  aus,  in  Form  eines  harten,  wenig  gerötheten,  scharf- 
begrenzten, wenig  oder  gar  nicht  schmerzhaften  Infiltrates,  welches  entweder 
das  Niveau  der  Haut  zu  Anfang  wenig  oder  gar  nicht  überragt  (Sklerose, 

Hunter'sche  Induration,  harter  Schanker)  oder  als  weniger  harter  Knoten 
gleielunässig  prominirt  (Initial-  oder  syphilitische  Papel).  Nur  ganz  ausnahras- 
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weise  erfolgt  die  Uebertragung  ohne  eine  derartige  Initialmanifcstation  in 
Form  der  sog.  Syphilis  d’erablee,  doch  sollen  sicher  beobachtete  Fälle  bekannt 
sein,  in  denen  ein  einfacher  Tripper  ohne  jede  specifischc  Harnrohrenerkrankung, 
ohne  Harnröhrenschanker  die  Uebertragung  der  Syphilis  vennitlelte;  letzteres 
soll  bei  Frauen  häufiger  sein  als  bei  Männern. 

§ 167.  Die  linsen-  bis  markstückgrosse  Initialsclerose  er- 
scheint, auf  dünnen  ebenen  Hautstellen  flächenartig  ausgehreitet.  beim  Be- 
tasten als  eine  Knorpelplatte,  analog  dem  Tarsus.  Der  freie  Vorhautrand 
resp.  die  Urethra  werden  durch  die  Infeetion  in  ein  steifes  Rohr  umgewandelt; 
zuweilen  erscheint  die  Sklerose  kugelig,  cylindrisch.  bohnenförmig. 

Das  Infiltrat  nimmt  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  mehr  und  mehr  ab. 
es  restirt  eine  Bindegcwcbsverdichtung,  die  entweder  vollständig  verschwinden 
kann  oder  ein  pigmeutarmes  narbenartiges  Gewebe  hinterlässt.  Zuweilen  lässt 
sie  sich  noch  Jahre  lang  nachher  als  derberer  Knoten  nachweisen,  in  dem 
Riesenzcllen  ohne  die  für  Tuberculose  charakteristische  Randstellung  der  Kerne 
Vorkommen.  Gewöhnlich  aber  schilfert  das  Epithel  der  Sclerose  frühzeitig  ab, 
wodurch  das  Corium  als  hellrothe,  glänzende,  wie  üherfirnisste  Fläche  zum  Vor- 
schein kommt,  oder  es  zerfällt  auch  das  Corium  und  es  entsteht  ein  Geschwür 
auf  hartem  Grunde  (harter  Schanker,  Ulcus  durum),  umgeben  von 
hartem  Rande,  der  nicht  unterminirt  ist.  Das  Geschwür  ist  gewöhnlich  seicht, 
manchmal  gegen  die  Mitte  vertieft.  Durch  Vernachlässigung  kann  dies  Ulcus 
sich  ausdelmcn,  der  grösste  Theil  der  Sklerosen  zerfallen;  es  kann  ausgedehnte 
Gangrän  hinzukotnmen.  Alles  dieses  ist  accidentell,  schwindet  bei  entsprechender 
Behandlung,  das  Geschwür  tendirt  zur  Heilung,  während  die  Sclerose  die  ge- 
wöhnliche Entwicklung  durchmacht. 

Etwas  seltener  erscheint  die  Initialmanifestation  in  Form  einer  Papel, 
eines  Knotens. 

Nach  Ablauf  der  Incubationsdauer  bildet  sich  ein  schrotkorn-  bis  erbsen- 
grosses, dunkelbläuliches,  scharfbegrenztes  Knötchen,  das  über  die  freie  Fläche 
emporquillt;  es  kann  10  Pfennigstückgross  werden.  Die  kleineren  haben  eine 
halbkugelige  Gestalt,  die  grösseren  sind  platt.  Je  nach  ihrem  Sitze  an 
trocknen  oder  feuchten  Ilautstellen  tritt  uns  die  Papel  bald  mit  abgeschilferten 
Epithelien  resp.  mit  Krusten,  bald  mit  schmierigen  Massen  bedeckt  entgegen. 
An  Schleimhäuten  erhebt  sich  der  Knoten  nur  unbedeutend  über  die  Ober- 
fläche, und  die  Epithelien  wandeln  sich  schon  früzeitig  in  einen  weisslich  ge- 
färbten Schorf  um,  der  stellenweise  lange  haftet  und  nach  der  Abstossung 
eine  geschwollene  rothe,  leicht  blutende  Fläche  zurücklässt.  Auch  die  Papel 
hat  die  ausgesprochenste  Tendenz  zur  Heilung.  Die  ursprünglich  lebhafte 
Röthe  macht  einer  schmutzig-braunen  und  grauen  Piginentirung  Platz;  auch 
dies  Pigment  schwindet  allmälig,  so  dass  die  betreffende  Stelle  sogar  auffallend 
weiss  erseheint.  Zuweilen  organisirt  sich  die  Papel,  bleibt,  über  dem  Niveau 
erhaben  als  solider  weisser  Knoten  zurück. 

Circa  90  pCt.  der  Fälle  zeigen  eine  deutliche  Initialmanifcstation  in 
Gestalt  einer  Sklerose  oder  Papel.  In  den  übrigen  ist  die  Eingangspforte  nur 
durch  eine  Rhagade,  eine  leichte  Haut-  oder  Schleimhauterosion  gekennzeichnet. 

Oft  wird  das  Bild  der  Initialmanifcstation  dadurch  verändert,  dass  gleich- 
zeitig mit  dem  Conlagium  der  Syphilis  das  eines  venerischen  Geschwüres, 
eines  weichen  Schankers  raitühertragen  wird. 

Letzterer  ist  eine  Infeetion  mit  einem  specifischen,  von  Durrey  entdeckten  Bacillus, 
der  gewöhnlich  einer  Ulccration  an  den  Genitalien  entstammt.  Dringt  Eiter  mit  solchen 
Bacillen  in  eine  Rhagade  oder  wird  er  cingeimpft,  so  entsteht  schon  am  3.  Tage  eine  Pustel. 
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»irren  Decke  abfallt,  so  dass  ein  Geschwür  zu  Tage  tritt,  das  besonders  an  einem  so  zur  üeschwürs- 
bildung  geneigten  Platze,  wie  die  Genitalien  es  sind,  sieh  rasch,  zumal  bei  ungenügender 
Behandlung  rergrössert,  selbst  gangränös  werden  kann.  Bei  ruhiger  Lage  und  geeigneter 
Pflege  wird  es  kaum  erbsengross  und  verheilt  entsprechend  schnell.  Je  nachdem  das  Ulcus 
mehr  oder  weniger  maltraitirt  wird,  schliesst  sieb  Schwellung  der  Lymphdrüsen  in  der  Leiste 
an.  genau  wie  bei  gewöhnlichen  Ulcerationen  an  den  Füssen;  ausgesprochene  Lymphgeläss- 
entzündungen  sind  dagegen  selten.  Vielfach  gehen  diese  Drüsen  in  Eiterung  über.  Dieser 
Eiter  hat  infectiose  Eigenschaften,  wie  jeder  andere  acut  entzündliche  Eiter  und  macht 
verimpft  wieder  Pusteln. 

Diese  spezifische  Infection  combinirt  sieh  vielfach  mit  Syphilis,  entweder 
so,  dass  gleichzeitig  beide  Noxen  übertragen  werden  oder  dass  sich  erst 
Jemand  mit  Syphilis  inficirt  und  während  der  lnoubationszeil,  an  derselben 
Sielle  einen  weichen  Schänken  aequirirt,  in  dem  sieh  später  die  Initialsklerose 
entwickelt.  Letztere  kommt  vielleicht  auch  erst  in  der  Narbe  des  inzwischen 
geheilten  Ulcus  molle  zur  Erscheinung.  Der  Verlauf  ist  dann  der,  dass  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Infection  ein  Geschwür  au  ft  ritt  vom  Aussehen  des 
Ulcus  molle,  des  weichen  Schankers.  Dies  heilt  dann  vielfach  ah  und  erst 
nach  Ablauf  der  Incubationszeit  für  Syphilis  tritt  das  Ulcus  durum  etc.  auf. 


Fig.  u. 
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Wurde  die  Syphilis  gleichzeitig  mit  dem  Ulcus  molle  ühenragen,  so  macht  es 
den  Eindruck,  als  oh  die  constilutionellen  Erschi'imingen  die  directen  Folgen 
des  Ulcus  molle  seien.  Derartige  Beobachtungen  haben  dazu  geführt,  dass  manche 
Syphilidologen  das  Ulcus  molle  und  das  l’lens  durum  als  die  Folge  einer  Infection 
nnt  Svphilisgifi  auffassen,  das  heim  Ulcus  molle  nur  nicht  zu  Allgemeiner- 
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scheinungen  führe.  Diesen  Unitariern,  stehen  in  grösserer  Anzahl  die  Dual  ist  en 
gegenüber:  sie  nehmen  entsprechend  obiger  Darstellung  ein  doppelte--  Gift 
an,  ein  Syphilis-  und  ein  Schankergift,  die  in  den  meisten  Fällen  isolirt.  zu- 
weilen aber  auch  vereint  zur  Geltung  kommen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  Primäraffectes  lehrt, 
dass  Anfangs  ein  Infiltrat  von  Rundzellen  in  der  Umgebung  der  kleinsten 
Gelasse  auflritt;  theils  sind  es  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen,  t hei  Ls 
gehen  sie  aus  Wucherungen  der  Gefässwandzellen  hervor.  Bald  oeeupiren 
diese  Rundzellen  den  Papillarkörper  sowohl  wie  die  unterliegende  Cutis  und 
das  subcutane  Bindegewebe.  Gleichzeitig  zeigen  sich  sehr  auffallende  Ver- 
änderungen an  den  Gefässen.  Die  Adventitia  wird  stark  zellig  infiltrirt, 
die  Media  der  Gefässc  verdickt  sich,  die  Intimazellen  gerathen  in  Wucherung, 
so  dass  die  Gefässe  verengt,  ja  manchmal  ganz  verschlossen  werden  ( Endar- 
reriitis  obliterans).  Sehr  beträchtliche  Veränderungen  weisen  auch  die  Venen 
auf.  Die  Bindegewebszellen  der  Cutis  gerathen  auch  in  Wucherung, 
dazu  gesellt  sich  eine  sklerotische  Umwandlung  des  Bindegewebes.  Das 
darüberliegende  Epithel  schickt  breite  Zapfet»  in  die  Tiefe,  wenn  es  nicht, 
wie  gewöhnlich,  bald  zu  Substanzverlusten  an  der  Oberfläche  der  Sklerose  kommt. 

§ 168.  In  der  ersten  oder  zweiten  Woche  nach  dem  Auftauchen  der 
Initialmanifestation  vergrössern  sich  die  zunächst  gelegenen  Ly  mphdrüsen.  ge- 
wöhnlich schmerzlos  (indolente  Bubonen),  höchstens  dass  in  den  ersten 
Tagen  eine  Spur  von  Empfindlichkeit  nachzuweisen  ist.  Bei  dem  gewöhnlichen 
Sitz  des  Primärafleetes  sind  es  natürlich  die  Inguinaldrüsen,  die  sieh  ver- 
grössern.  Die  Haut  darüber  ist  ganz  intact.  Gewöhnlich  erkranken  mehrere 
Lymphdrüsen  gleichzeitig,  werden  basel-,  selten  wallnussgross.  Sie  verharren 
Monate,  selbst  Jahre  lang  in  gleichem  Zustande.  Sehr  selten  vereitern  sie 
bei  reiner  Syphilis,  doch  genügt  zuweilen,  abgesehen  von  einem  complicirenden 
Ulcus  molle,  eine  Balanitis,  eine  vernachlässigte  Behandlung  der  Sklerose,  um 
sie  zur  Vereiterung  zu  bringen.  Sind  sie  einmal  vereitert,  so  pflegt  der  Ver- 
lauf ein  sehr  langwieriger  zu  sein:  es  entleert  sich  spärlicher  Eiter  aus  viel 
verzweigten  Höhlen,  die  hier  und  dort  eingezogene  Haut  ist  von  Fislelgängen 
unterminirt,  das  Ganze  repräsentirt  eine  derbe  mit  der  Haut  verwachsene 
Geschwulst.  Etw'as  Characteristisches  hat  dieser  Befund  nicht.  Auch  nach 
Ulcus  molle,  selbst  nach  subacuten  Drüsenvereiterungen  in  Folge  von  Fuss- 
verletzungen  kann  man  Jahre  lantr  bestehende  ulcerative  und  fistulöse  Pro- 
cesse  in  den  Inguinaldrüsen  sehen.  Die  Heilung  kommt  einfach  deshalb  nicht, 
zu  Stande,  weil  der  restirende  Theil  vier  Drüse  nach  Abfluss  des  an  circum- 
scripter  Stelle  gebildeten  Eiters  nicht  einschmilzt,  sondern  als  derbe,  mit 
einzelnen,  stecknadclkopfgrossen  Eiterherden  durchsetzte  Masse  erhalten  bleibt. 
Bei  der  histologischen  Untersuchung  dieser  vergrösserten  Lymphdrüsen  findet 
sich  im  wesentlichen  nur  eine  zellige  Hyperplasie. 

Minder  häufig  als  die  Lymphdrüsen  erkranken  die  entsprechenden  Lyiuph- 
gefässe,  trotzdem  das  Syphilisgift  auf  dem  Wege  der  Lymphgefässe  zu  den 
Lymphdrüsen  vordringt.  Am  deutlichsten  ist  eine  solche  Mitaflcction  an  den 
Lymphgefässen  des  Penis  zu  sehen.  Auf  der  Rückfläche  desselben  ziehen 
dünne,  harte,  knollige  Stränge  unter  der  Haut  entlang  bis  zur  Wurzel  des- 
selben, selten  nach  vorne  bis  zur  Sklerose.  Für  gewöhnlich  bilden  sie  sich 
spontan  zurück,  nur  ganz  ausnahmsweise  erfolgt  Abscedirung. 

Diese  Erkrankung  der  Drüsen  ist  ein  sicheres  Zeichen  der  Allgemein- 
infection  des  Organismus,  während  bis  dahin  noch  Zweifel  darüber  bestehen 
konnten.  Von  der  einen  Seite  wird  schon  die  Initialsklero.se  als  der  Ayis- 


Digitized  by  Google 


SYPHILIS. 


247 


druck  einer  Allgemeininfection  angesehen,  wahrend  andere  dieselbe  noch  für 
ein  locales  Leiden  hallen,  von  dem  ans  ersi  die  Vergiftung  des  ganzen 
Körpers  erfolge. 

Als  Ausdruck  der  Allgemein infection  des  Körpers  treten  nun  gewöhnlich 
0 — £ Wochen  nach  der  Infection  Allgemeinerscheinungen  auf,  die  ge- 
wölinlich  die  Hautdecken  betreffen,  wenigstens  nur  an  diesen  wahrnehmbar 
sind.  Diese  Veränderungen  hatte  Ricord  im  Gegensätze  zur  Initialselerose 
als  secundäre  bezeichnet;  er  nahm  an,  dass  die  Allgemeinerkrankung  zuerst 
in  den  oberflächlich  liegenden  Organen,  Haut-  und  Schleimhaut,  auftrete, 
später  erst  in  den  tieferen  inneren  (tertiäre  Syphilis).  Dies  ist  nicht  richtig. 
Die  Krankheit  verbreitet  sich  alsbald  im  ganzen  Körper,  macht  sich  allerdings 
nur  in  der  Minorität  der  Fälle  kenntlich  durch  allgemeine  Erscheinungen  wie 
Ahgeschlagenheit,  rheumatoide  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  Knochen  der 
Extremitäten,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Kopfschmerzen,  Irritabilität  des 
Nervensystems,  gestörten  Schlaf,  geringeres  oder  stärkeres  Fieber.  Weil 
diesem  Invasionsfieber,  das  einen  intermittirenden  Characler  zu  haben  pflegt, 
gewöhnlich  bald  ein  allgemeines  Exanthem  folgt,  ist  es  auch  als  Eruptions- 
lieber bezeichnet  worden,  doch  erscheint  die  Annahme,  dass  es  nur  Symptom 
eines  Hautausschlages  sei,  nicht  zutreffend.  Mit  mehr  Recht  wird  man 
dasselbe  als  Reaetion  auf  die  Allgemeininfection  auffassen,  die  in  den  internen 
Organen  wahrscheinlich  ebenso  zu  circumscripten  Hyperämien  führen  wird, 
wie  auf  der  äusseren  Haut  mit  ihrer  typischen  Roseola.  Unter  den  Schmerzen 
ist  am  häutigsten  der  Kopfschmerz,  der  manchmal  unbedeutend,  oft  aber 
namentlich  Abends  und  Nachts  sehr  heftig  ist,  sodass  die  Kranken  schwer 
darunter  leiden.  Diesen  Schmerzen  liegen  Schwellungen  des  Periostes  zu 
Grunde.  Vielfach  sind  leichte  Reizungen  der  Meningen  beobachtet,  ebenso 
hat  man  Irritationszustände  im  Augenhintergrunde  bei  beginnender  Syphilis 
constatirt  (Schnabel),  selbst  Facialisparesen  kommen  in  den  ersten  Monaten 
nach  der  Infection  zur  Beobachtung.  Oft  leidet  auch  die  Ernährung  der 
Kranken,  sie  sehen  blass,  anämisch  aus.  Zuweilen  wiederholen  sich  die 
Fieberattaquen  in  längeren  Pausen,  oft  gefolgt  von  Ausschlägen,  zuweilen 
auch  nicht,  so  dass  man  an  schubweise  erfolgende  Aufnahme  des  Giftes  zu 
denken  geneigt  ist.  Circa  4/6  der  Kranken  zeigen  aber  keine  Symptome  von 
Allgemeinerkrankung,  wenigstens  werden  keine  Klagen  laut;  sie  können  aber 
ebenso  schwer  und  hartnäckig  an  Syphilis  erkranken,  wie  die  fieberhaft 
reagirenden. 

Die  Anfangserscheinungen  der  allgemeinen  Syphilis  beschränken 
sich  auf  circumscripte  Hyperämien,  die  gewöhnlich  nur  kurze  Zeit  be- 
'tehen.  Nach  wenigen  Wochen  scheinen  Haut  und  Schleimhäute  wieder  intact  zu 
sein;  dasselbe  nehmen  wir  von  den  inneren  Organen  an.  Neumann  hat  aber 
nachgewiesen,  dass  es  sieh  nicht  bloss  um  Hyperämie  handelt  beim  Ausbruche 
des  syphilitischen  Exantheiues,  sondern  dass  überall  zellige  Elemente  abge- 
lagert werden,  besonders  in  den  Gefässwandungen,  in  den  Ausführungsgängen 
der  Schweis»-  und  Talgdrüsen  und  in  der  Umgegend  der  Haarbälge.  Diese 
anfangs  runden,  später  vielfach  spindelförmigen  Zellen  persistiren  viele  Monate 
lang  und  sind  noch  zu  finden,  wenn  die  Haut  längst  wieder  normal  zu  sein 
scheint.  Zuweilen  sieht  man  übrigens  die  primär  hyperämisehen  Stellen  gleich 
persistiren  in  Form  von  geringfügigen  Infiltrationen,  die  den  Uebergang  zu 
leicht  entzündlichen  Processen  bilden.  Auch  diese  gehen  gewöhnlich  spontan 
zurück,  können  sich  aber  ausnahmsweise  zu  lange  dauernden  Verdickungen 
umwandeln,  die  je  nach  ihrem  Standorte  der  Hauptsache  nach  aus  Binde- 
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gewebe  oder  Knochen  bestehen.  Unter  gewissen  Verhältnissen  kommt  es 
zum  Zerfalle  der  infiltrirten  Partien;  bei  oberflächlicher  Lage  bilden  sieh 
Geschwüre,  die  aber  ohne  wesentlichen  Substanzverlust  ausheilen. 

Die  Haupterscheinung  dieser  Periode  der  Syphilis  sind  Haut 
und  Schleimhautaffcetionen.  Das  maculöse  Syphilid  der  Haut,  die 
Roseola  syphilitica,  die  hauptsächlich  am  Rumpf  sitzt,  besteht  aus  rund- 
lichen, rothen,  nicht  erhabenen,  bei  Druck  verschwindenden  Flecken,  die  nach 
mehrwöchigem  Bestand  verschwinden,  meist  ohne  Spuren  zu  hinterlassen. 

Das  grosspapulöse  Syphilid,  das  aus  linsen-  bis  20  Pfennigstück 
grossen,  runden,  rothbraunen,  abgeplatteten,  derben,  kaum  erhabenen  Infiltraten 
besteht.  Dieses  findet  sich  oft  über  den  ganzen  Körper  verstreut,  namentlich 
aber  an  Ellbogen-  und  Handgelenksbeuge,  Gesicht,  an  der  Stirn-llaargrenze 
(Corona  Yeneris),  in  der  Analgegend,  in  der  Umgebung  der  Genitalien  als 
nässende  Papel,  auf  der  Hohlhand  und  der  Fusssoble  als  Psoriasis  syphilit. 
secundaria.  Sie  hinterlassen  dunkel  braunruthe  Flecke  oder  weisse,  glänzende 
Flecken. 

Das  kleinpapulöse  Syphilid,  das  aus  rothbraunen,  stecknadelkopf- 
bis  hanfkomgrossen  Knötchen  besteht,  die  in  Gruppen  oder  Kreisen  auf  dem 
Rücken,  dem  Rumpf,  den  Extremitäten  stehen. 

Schliesslich  das  pustulöse  Syphilid;  es  zeigt  wirkliche  Pusteln  mit 
Abhebung  der  Hornschicht  und  eitrigem  Sekret,  die  aber  immer  aus  Papeln 
hervorgegangen  sind. 

Bei  dem  papulösen  Syphilid  findet  sich  eine  dichte,  mit  dem  Fingerdruck 
nicht  verschwindende  Infiltration  von  Zellen  der  obersten  Coriumsehicht  und 
des  Papillarkörpers,  die  sich  zum  Theil  aus  den  Bindegewebszcllen  bilden, 
aber  sehr  wenig  Lebenskraft  haben,  sie  zerfallen  bald  und  schwinden,  gehen 
nie  eine  bleibende  Organisation  ein  (Kaposi). 

Gleichzeitig  treten  erythematöse,  papulöse  und  ulceröse  Syphilide  an  den 
Schleimhäuten  auf.  Die  Angina  syphilitica,  acuta  und  chronica,  die  in 
Röthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Gaumens  und  Rachens  besteht, 
die  Geschwüre,  die  Psoriasis  linguae  und  buccalis,  die  mit  ihren  unregel- 
mässigen, scharfumschriebenen,  milchfarbenen  Flecken  vom  Aussehen  frischer 
Lapisschorfe  (Kaposi)  ein  sehr  auffallendes  Bild  geben,  schliesslich  Papeln 
der  .Mundschleimhaut. 

Während  diese  Haut-  und  Schleimhautaffectionen  sich  ausbilden,  wird 
auch  die  schon  erwähnte  Vergrösserung  und  Schwellung  der  Lymphdrüsen 
eine  allgemeinere,  so  dass  man  in  späteren  Stadien  der  Syphilis  an  den  ver- 
schiedensten Körperstellen  geschwollene  Lymphdrüsen  findet,  occipitale,  cubitale, 
axillare,  inguinale  etc. 

Ihnen  stehen  die  gewöhnlich  einer  späteren  Periode  der  Syphilis  ange- 
hörenden chronisch  entzündlichen  Processe  gegenüber,  die  als  Gummata  be- 
zeichnet werden.  Diese  treten  als  Geschwülste  in  den  verschiedensten  Or- 
ganen und  Geweben  auf,  aber  immer  nur  im  Bindegewebe.  Gummata  kommen 
in  den  verschiedensten  Grössen,  von  Erbsen-  bis  zu  Faust  grosse  vor;  vielfach 
treten  sie  auch  in  Form  einer  diffusen,  knotigen  Infiltration  auf.  Farbe  und 
Consistenz  sind  sehr  wechselnd.  Anfänglich  haben  wir  gewöhnlich  eine  mark- 
weisse  bis  grauröthliche,  oft  speckige  Masse  vor  uns,  welche  histologisch  aus 
einem  weichen,  schnellwachsenden  Gewebe  besteht  vom  Charakter  des  Gra- 
nulationsgewebes, man  findet  einerseits  spindelige  und  epithelioide  Zellen, 
zwischen  denen  ab  und  zu  eine  Riesenzelle  liegt  ; umgeben  sind  diese  von 
Rundzellen.  Die  Intercellularsubstanz  ist  zart,  gallertig,  ab  und  zu  faserig, 
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reich  an  verdickten  Blutgefässen.  Bei  längerem  Bestände  findet  sieh  nur  noch 
wenig  oder  gar  keine  Spur  des  ursprünglich  vorhandenen  Gewebes  mehr. 
Muskelfasern,  kleine  Gefässe,  Drüsenzellen  werden  vollständig  vernichtet,  an 
ihre  Stelle  treten  die  Zellen  des  Gummagewebes,  die  bald  selbst  dem  Unter- 
gänge entgegengehen.  Dies  kommt  in  verschiedener  Weise  zu  Stande, 
die  Zellen  können  völlig  verfetten,  wodurch  sic  in  eine  zur  Resorption  geeignete 
Kömehemnasse  umgewandelt  werden.  Diese  verfettete  Masse  dickt  sich 


Fig.  10. 


Gamm*  des  Hodens  mit  Terkfteteti  Partien.  Hoden  «t)fKcsekaitt«D.  Die  Grenzen  der  Verkäsungen 
sind  eigenthttmlieh  aoagebogen. 


vielfach  ein,  sodass  sie  eine  zähe,  käsige,  trübe  Beschaffenheit  annimmt  und 
gelblich  weisses  Aussehen  bekommt.  Umgeben  ist  diese  nekrotische  käsige 
Parthie,  die  oft  noch  eine  faserige  Grundsubstanz  hat.  von  spindeligen  und 
rundlichen  Zellen,  in  denen  sich  auch  Riesenzellen  finden,  und  ferner  von 
einer  Schicht  jüngeren  Gewebes,  das  von  der  Umgebung  producirt  wird  und 
aus  Rundzellen  und  Gefässen  bestellt.  In  manchen  Fällen  beginnt  eine  Re- 
sorption. Und  in  dem  Maasse,  als  die  Gummata  schwinden,  entsteht  an  der 
Stelle  der  früheren  Geschwulst  eine  Abflachung,  ein  mehr  oder  weniger  grosser 
Substanzverlust  tritt  an  die  Stelle  des  Gumma,  weil  letzteres  ja  alle  vor- 
handenen normalen  Gewebe  zerstörte.  Das  junge  Gewebe  um  die  verkästen 
Partien  wandelt  sich  gewöhnlich  in  sehr  derbes,  schwieliges  Narbengewebe  um. 
In  anderen  Fällen  kann  wegen  der  narbigen  Umgebung  der  Käse  nicht  re- 
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sorbirt  werden,  er  bleibt  als  todtcs  Gewebe  kürzer  oder  länger  liegen.  Manchmal 
macht  das  lange  Zeit  keine  weiteren  Erscheinungen,  in  anderen  Fällen 
erweicht  der  Knoten,  es  kommt  zu  Sappuration,  das  Gumma  bricht  nach 
aussen  auf,  wodurch  ein  Geschwür  mit  callösen  Ränder  entsteht , das  erst 
nach  Abstossung  des  ganzen  Gummagewebes  zur  Heilung  kommt,  ln  seltenen 
Fällen  kommt  es  ohne  Verkäsung  zu  einem  eitrigen  Zerfall  des  Gumma- 
gewebes. Dann  entleert  sich  der  Eiter  nach  aussen  und  es  kommt  wieder 
zu  einem  Geschwür. 

So  geht  vielfach  die  Geschwulst  als  solche  zu  Grunde:  zuweilen  persistirt 
sie  aber  auch  und  macht  den  Eindruck  einer  wirklichen  Neubildung.  Als 
solche  kann  sie.  besonders  wenn  sie  am  und  im  Knochen  sitzt,  zu  den  schwierigsten 
diagnostischen  Erörterungen  Anlass  geben,  da  sie  histologisch  durchaus  nicht 
von  verfettetem  Sareomgewebe  sich  unterscheiden  lässt.  Ebenso  machen  Gumuiata 
in  Gelenken  und  Schleimbeuteln,  weniger  die  in  den  Muskeln  sitzenden  dia- 
gnostische Schwierigkeiten. 

Die  Gummata  haben  eine  grosse  Neigung  zu  fibröser  Umwandlung.  Diese 
geht  hauptsächlich  von  dem  umgebenden  Bindegewebe  aus,  wodurch  sich 
erklärt,  warum  gewöhnlich  die  Gummata  nicht  so  scharf  abgegrenzt  sind. 

Die  Zellen  des  Gumma  haben  an  sich  nichts  Charaeteristisches.  Auch 
die  luetischen  Riescnzellen  nicht,  doch  unterscheiden  sie  sich  von  den  tuber- 
eulösen,  den  typischen  Langhans’schen  dadurch,  dass  ihre  Kerne  grösser 
und  nicht  randständig  sind. 

Nun  kommt  das  Gunnnagewebe  zuweilen  auch  mehr  flächenhaft  aus- 
gebreitet vor  in  Form  eines  gummösen  Infiltrates,  das  noch  energischer  die 
Bindegewebsbildung  anregt,  als  das  eircumscripte  Gumma.  In  schmalen 
Zügen  durchsetzen  verfettete  Rundzellen  ein  schwieliges,  bretthartes  Gewebe: 
wenn  diese.  Rundzellenzüge  vereitern,  so  bilden  sich  zahllose  feinste  Hohl- 
gänge, deren  man  zu  Hunderten  auf  einem  relativ  kleinen  Terrain  auffinden 
kann,  oft  sich  schlängelnd  in  den  perversesten  Formen,  oft  geradeaus  weithin 
verlaufend,  für  Syphilis  ganz  characteristische  Gebilde.  Auf  der  Haut  sieht 
man  am  häufigsten  diese  feinen,  wenig  secemirenden  Fisteln,  doch  kommen 
sie  auch  von  tiefer  liegenden  gummösen  Processen  aus  zu  Stande. 

§ 169.  Die  eben  geschilderten  Folgen  der  Infection,  die  Initialsklerose, 
die  irritativen  und  gummösen  Processe,  kommen  in  einer  bestimmten  Reihen- 
folge und  mit  deutlichen,  anscheinend  freien  Zwischenstadien,  in  denen  der 
Inficirte  ganz  gesund  erscheint,  nur  bei  einzelnen  Individuen  zur  Ausbildung. 
Bei  ihnen  dauert  die  Sklerose  4 — 8 Wochen,  der  entzündliche  Process  vielleicht 
Y* — 1 Jahr,  während  der  gummöse  viele  Jahre,  selbst  das  ganze  Leben 
spielen  kann.  Dieser  Verlauf  erleidet  Aenderungen  dadurch,  dass  die  Latenz- 
perioden zwischen  den  einzelnen  Stadien  sehr  kurz  sind  oder  ganz  fehlen 
können.  Die  Erscheinungen  der  nachfolgenden  Periode  vermischen  sich  mit 
denen  der  vorhergehenden;  oder  es  fehlt  Stadium  I.  ganz,  die  Krankheit  be- 
ginnt sofort  mit  irritativen  Erscheinungen,  oder  Stadium  II.  fehlt,  der  Sklerose 
folgt  sofort  das  gummöse  Stadium,  wobei  man  wohl  annehmen  darf,  dass  die 
irritativen  Vorgänge  sich  ausschliesslich  in  den  internen  Organen  abspielten. 
Endlich  fehlt  Stadium  I.  und  II.,  die  Krankheit  beginnt  sogleich  als  Gumma, 
was  aber  jedenfalls  sehr  selten  ist.  Das  Uebcrspringcn  von  Stadium  II.  kommt, 
wie  es  scheint,  ziemlich  häufig  vor  bei  directer  Infection  von  Wunden,  so 
dass  Aerzte  ein  relativ  grosses  Contingent  zu  den  schweren  Formen  der 
Syphilis  stellen. 
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§ 170.  Die  Ursache  der  Tuberculose  ist  sicher  festgestellt  durch  den 
Nachweis  der  Bacillen,  dagegen  fehlt  uns  meist  die  genaue  Kenntniss  über 
den  Zeitpunkt,  wann  sie  eindringen,  ebenso  über  den  Ort,  wo  sie  sich  zuerst 
ansiedeln.  Umgekehrt  steht  es  mit  unserer  Kenntniss  der  Syphilis:  wir  wissen 
gewöhnlich  ganz  bestimmt,  wann  und  wo  die  Infection  erfolgt,  kennen  aber 
nicht  den  Träger  des  Syphilisgiftes;  nur  so  viel  steht  fest,  dass  es  ein  fixes 
Contagium  ist,  das  nur  beim  Menschen  haftet,  nicht  oder  vielleicht  nicht  mehr 
beim  Thiere.  Die  letzten  Jahrzehnte  schienen  allerdings  Aufklärung  auch 
über  die  Aetiologie  der  Syphilis  zu  bringen,  doch  sind  die  bis  jetzt  mit- 
getheilten  Beobachtungen  nicht  beweiskräftig. 

Ende  1884  theilte  Lustgarten  mit,  dass  er  ganz  specifische,  durch  Gestalt  und 
Tmctioiis Verhältnisse  wohl  characterisirte  Bacillen  in  syphilitischen  Krankheitsproductcn  auf- 
gefunden habe:  sic  wurden  sowohl  im  Initialstadium  der  Syphilis,  in  der  Sklerose,  als  in 
papulösen  Efttorescenzcn  und  Lymphdrüsen  von  ihm  gesehen,  fehlten  auch  in  den  specifischen 
Gummageschwiilsteu  nicht.  Sie  gleichen  im  Allgemeinen  den  Tuberkelbacillen,  doch  schwanken 
ihre  morphologischen  Verhältnisse  in  weiteren  Grenzen;  es  kommen  vom  geraden  Stäbchen 
bis  zum  regelrechten  Komma  und  zum  Sförmigen  Vibrio  alle  möglichen  Uebergänge  vor;  die 
Länge  wechselt  von  3 — 1 /i:  sic  liegen  in  Zellen  eingeschlossen;  einmal  fand  Lustgarten 
zwei  derselben  in  einem  Lyiuphgcfässe ; ihr  Auftreten  ist  sehr  inconstant.  Kurze  Zeit  nachher 
fand  Doutrelepont  ähnliche  Bacillen  mittelst  einer  anderen  Färbungsmethode.  Beide 
Autoren  konnten  die  fraglichen  Bacillen  sicher  von  den  Tuberkelbacillcn  unterscheiden,  beide 
hielten  sie  für  specifisch,  ohne  jedoch  durch  Reinzüchtung  und  Uebertragung  den  sicheren 
Nachweis  geführt  zu  haben,  dass  diese  Bacillen  wirklich  die  Ursache  der  Syphilis  seien.  In 
der  That  blieben  wuchtige  Angrifle  auch  nicht  aus;  Alvarez  und  Tavel  fanden  ähnliche 
Bacillen  auch  in  den  mit  Epithelien  durchsetzten  Secreten  der  Genitalsehleimhaut  gesunder 
Menschen,  was  Klemperer  bestätigte.  Finger  in  Wien  führte  aber  den  Hauptschlag:  er 
impfte  theils  von  alten,  theils  von  frisch  aufgebrochenen  Gummageschwülsten  30 mal  auf  ge- 
sunde Menschen  ohne  jeden  Erfolg,  trotzdem  diese  Gummata  hinlänglich  die  beschriebenen 
Bacillen  enthielten.  Immerhin  erkannten  einzelne  auf  dem  Gebiete  der  Baeteriologic  eriahrene 
Autoren  die  Lustgarten’schen  Bacillen  als  specifisch  an,  z.  B.  Weigert  und  Monastirsky, 
welch’  letzterer  dieselben  io  miliaren  luetischen  Gelenkherden  aufgefuDden  hat.  So 
lange  es  aber  nicht  gelungen  ist,  diese  Bacillen  rein  zu  züchten  und  durch  L'ebertragting 
derselben  auf  den  Menschen  Syphilis  zu  erzeugen,  werden  Zweifel  über  den  Character 
derselben  gerechtfertigt  sein.  Allen  diesen  Anforderungen  glaubte  nun  Disse  in  Tokio  ent- 
sprochen zu  haben,  der  mehrfach  Mittheilungen  über  das  „Contagium  der  Syphilis"  gemacht 
hat.  Auffallend  ist,  dass  er  Anfangs  Bacillen  und  Sporen  beschreibt,  während  er  in  seinem 
letzten  Aufsätze  nur  noch  Coccen  erwähnt,  die  er  im  Blute  Syphilitischer  fand,  Sie  wurden 
cultivirt,  und  Impfungen  mit  diesen  Reinculturen  gaben  selbst  bei  Thieren  ganz  charac- 
teristische  Veränderungen  in  Leber,  Lungen,  Nieren,  Herz  und  Arterien.  Die  Cocccn  gehen 
von  der  Mutter  auf  den  Fötus  über,  der  ebenfalls  in  specifischer  Weise  erkrankt.  Einmal 
wurde  auch  Erkrankung  der  Uterussohleimhaut  und  der  Plaeenta  bei  einem  kräftigen  Kaninchen 
gefunden.  Damit  wäre  also  die  Pathogenese  der  Syphilis  völlig  klar  gestellt;  nur  sind  leider 
diese  Angaben  bisher  von  keiner  Seite  bestätigt  worden.  Läge  die  Sache  so  einfach,  wie 
Disse  angiebt,  so  würden  wohl  schon  weitere  Mittheilungen  darüber  erfolgt  sein.  Nun  haben 
allerdings  Kassowitz  und  Hocbsingcr  in  neuerer  Zeit  Coccen  in  den  Geweben  hereditär 
syphilitischer  Kinder  beschrieben,  aber  diese  Coccen  sollen  nicht  einfache  Diplococcen  sein, 
wie  Disse- angiebt,  sondern  Streptococcen,  die  in  Form  von  2,  4,  6 — 8 gliedrigen  Ketten  an 
einander  gereiht  sind.  Sie  sitzen  hauptsächlich  in  den  Gcfässen  und  in  deren  Umgebung, 
aber  ausschliesslich  in  den  von  Syphilis  befallenen  Partien,  nicht  in  gesunden  Theilen.  Sic 
sind  nicht  ideutisch  mit  dem  Streptococcus  pyogenes  oder  erysipelatodes,  erregen  keine  Eiterung, 
wie  erstere,  sondern  liegen,  ohne  Entzündung  zu  bewirken,  anscheinend  ziemlich  reactionslos 
da.  Selbstverständlich  sind  diese  nur  an  Leichen  hereditär  luetischer  Kinder  gemachten 
Befunde  in  keiner  Richtung  beweiskräftig,  deshalb  auch  sofort  angegriffen  und  als  Folgen 
einer  Slischinfoction  gedeutet.  Desgleichen  sah  Döhle  in  syphilitischen  Geweben  kleinere 
und  grössere,  rundliche  und  eckige,  hin  und  wieder  mit  Fortsätzen  versehene  Körperchen, 
>üc  er  früher  schon  im  Secret  syphilitischer  Geschwüre  sah,  aber  nie  sonst  entdecken  konnte. 
Er  übertrug  Theilc  von  Gumma  auf  Meerschweinchen,  nach  8 — 9 Monaten  trat  Cacheiic  auf. 
Döhle  konnte  hier  im  Blut  wieder  die  Organismen  entdecken,  die  er  als  Ursache  der  Syphilis 
an  spricht. 
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Ebenso  glaubt  van  Niessen  das  Syphiliscontagium  nachgewiesen  zu  haben  und  zwar 
in  breiten  Condylomen,  wie  im  Blut.  Es  ist  eine  pleomorphe  Bacillenart,  die  den  höher 
organisirten  Kadenpilzcn  näher  steht.  Er  glaubt  mit  diesen  Organismen  die  Krankheit  auch 
bei  Thieren  (Pferden)  erzeugt  zu  haben.  Auch  Joseph  und  Piorkowski  glauben  den 
Erreger  der  Syphilis  entdeckt  zu  haben. 


Alle  Bemühungen,  den  Träger  des  Syphilisgiftes  aufzulinden,  sind  also 
bis  jetzt'  von  zweifelhaftem  Erfolge  gewesen,  obgleich  alle  diejenigen  L’nter- 
suchungsmethoden  angewandt  wurden,  die  hei  den  Erregern  anderer  acuter 
oder  chronischer  Entzündungen  so  sichere  Resultate  gehen.  Wir  können  uns 
in  der  jetzigen  Zeit  kaum  vorstellen,  dass  die  Syphilis  nicht  auf  Micro- 
organismenwirkung  beruhe;  ist  doch  allmählig  bewiesen,  dass  mehr  oder  weniger 
alle  Infectionskrankheiten  durch  kleinste  Organismen  hervorgerufen  werden, 
ergo  muss  auch  wohl  die  Syphilis  dadurch  entstehen. 

Bei  Thieren  ist  bis  jetzt  keine  Syphilis  beobachtet  worden,  ebenso  hat 
sie  sich  bis  jetzt  nicht  auf  Thiere  übertragen  lassen,  wenn  nicht  die  lmpf- 
resultate  von  Mctschnikoff,  Roux  und  von  Eassar  an  anthropoiden  Affen, 
von  van  Nissen  bei  Pferden  doch  vielleicht  als  gelungen  gelten  können. 

§ 171.  Die  Uebertragung  der  Syphilis  erfolgt  in  weitaus  den 
meisten  Fällen  durch  den  Coitus.  Mauriac  berechnet  den  Procentsatz  der 
extragenitalen  Infection  bei  Männern  auf  4.3,  bei  Frauen  auf  6,2  pCt.,  während 
Petersen  nur  2 pCt.  aus  seiner  Statistik  entnimmt;  von  ihnen  kommen  fast 
die  Hälfte  auf  Infection  der  Lippen.  Dass  letztere  bevorzugt  sind  und  besonders 
durch  Küsse  inficirt  werden,  lehren  auch  die  Angaben  Fournier’s,  der  unter 
28  Fällen  lOmal  die  Infection  auf  den  Lippen,  6 mal  auf  den  Augenlidern, 
je  2 mal  auf  Wangen  und  Armen,  je  einmal  auf  Nase,  Ohr,  Hals,  Arm,  Finger. 
Brust,  Ober-  und  Unterschenkel  sah.  Gewöhnlich  erfolgt  die  Ansteckung  direct 
von  Mensch  zu  Mensch,  doch  ist  die  Krankheit  auch  indirect  übertragen  worden 
durch  ärztliche  Instrumente,  Messer,  Zaltnzangen,  Tubencathcter,  Impflanzettcn. 
ferner  durch  Ess-  und  Trinkgeschirre.  Pfeifenspitzen,  selbst  durch  Cigarren,  die 
inficirte  Arbeiter  mit  Speichel  benetzt  hatten,  desgleichen  durch  Löthrohre,  Blas- 
instrumente, Zahnbürsten,  gemeinschaftlich  benutzte  Zwirnknäuel,  endlich  ist 
einmal  die  Syphilis  vom  Sohne  auf  den  Vater  durch  die  Reverdin'sehe 
Transplantation  übergeimpft  worden. 

Die  Infection  setzt  wohl  stets  einen  wenn  auch  nur  geringfügigen  Epithel- 
vcrlust  an  der  betreffenden  Stelle  voraus;  die  unverletzte  Epidermis  kann  das 
Gift  nicht  durchdringen.  Da  an  der  Schleimhaut  der  Genitalien  oft  durch  Maee- 
ration  derartige  epithelfreie  Stellen  sich  finden,  so  ist  es  ganz  natürlich,  dass 
'r  das  Gift  am  leichtesten  haftet,  das  gleiche  gilt  von  den  Lippen. 

Wir  müssen  annehmen,  dass  das  syphilitische  Gift,  wenn  die  Krankheit 

Imstitutionellen  Stadium  ist,  im  ganzen  Körper  sich  befindet  und  dass 
alb  so  gut  wie  jeder  Körpertheil  und  jedes  Körpergewebe  im  Stande  ist 
Gift  zu  übertragen,  ln  der  Wirklichkeit  kommen  aber  doch  nur  wenige 
in  Betracht,  zunächst  die  Secrete  und  die  Producte  der  luetischen  Neu- 
bildungen, aber  nur  in  gewissen  Zeiten.  Es  muss  daran  festgehalten  werden, 
dass  die  Syphilis  im  sogen,  tertiären  Stadium  nicht  übertragbar  ist,  also  die 
Gummata  nur  selten  anstecken.  Dagegen  >ind  d ie  Primäraffccte  und  die 
4ären  Erscheinungen,  die  Papeln  und  Schleimhautsyphilide  sehr 
natürlich  nur  wenn  sie  nässen  oder  ulceriren.  Von  grosser 
ist  die  Frage,  ob  das  Blut  Syphilitischer  ansteckend  ist. 
th  sollte  man  unbedingt  annehmen,  dass  jedenfalls  zu  gewissen 
das  syphilitische  Gift  im  Blut  enthalten  ist.  Experimentell  ist  be- 
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wiesen  wurden,  dass  das  Blut  des  I.  und  II.  Stadiums  ansteckend  ist; 
man  muss  nur  die  Mengen  für  den  Versuch  gross  genug  nehmen.  Speichel, 
Milch.  Schweiss  und  Harn  sind  nicht  ansteckend,  wenn  ihnen  nicht  Eiter  und 
Blui  beigemengt  sind. 

Vielfach  ist  der  Glaube  verbreitet,  dass  das  Secret  gummöser  Processe 
ungefährlich  sei;  das  ist  eine  ebenso  unrichtige  als  bedenkliche  Anschauung, 
der  vielleicht  mancher  Arzt  eine  schwere  Infort ion  verdankt.  Selbst  der  Eiter 
ton  uralten  syphilitischen  Knochenprocessen  kann  die  allerschwersten  Infectionen 
machen,  wobei  sich  geradezu  erschreckende  Krankheitsbilder  entwickeln 
können;  die  sofortige  Vereiterung  der  Achseldrüsen  naCh  Infection  des  Fingers, 
rupiaähnlirhe  Ausschläge,  Gunmiata  überall  auf  dem  Körper  mit  raschem 
Zerfalle  unter  hohem  Fieber  schon  2 — 3 Monate  nach  der  Infection,  absolute 
Wirkungslosigkeit  aller  Quecksilberpräparate  — man  muss  solche  Fälle  selbst 
gesehen  haben,  um  gründlich  von  der  Ansicht  curirt  zu  werden,  dass  ein  ver- 
eitertes Gumma  ungefährlich  sei.  Wie  es  scheint,  entstehen  immer  besonders 
schwere  Formen,  wenn  das  Gift  direct  in  eine  Wunde  z.  B.  am  Finger  eines 
Arztes  hineingeimpft  wird,  was  ja  auch  nicht  unbegreiflich  ist,  wenn  man  die 
eewöhnliehe  Infect ionsart  mittelst  des  geringfügigen  Epithelverlustes  einer 
Schleimhaut  im  Auge  behält. 

jj  1 72.  Von  grossem  Interesse  und  grösster  Bedeutung  ist  noch  ein  anderer 
Modus  der  L'ehertragung,  der  der  erblichen  Uebertragung.  Fis  ist  kein 
Zweifel,  dass  eine  syphilitische  Mutter  die  Syphilis  auf  ihr  Kind  übertragen  kann, 
es  Ist  weiter  kein  Zweifel,  dass  ein  syphilitischer  Vater  die  Syphilis  auf  sein  Kind 
übertragen  kanh.  Je  frischer  die  Eltern  infieirt  sind,  um  so  grösser  ist  die 
Gefahr.  Die  Uebertragung  von  der  Mutter  her  kann  durch  das  Ei  erfolgen 
oder  durch  die  Placenta,  die  häufig  specifisch  erkrankt.  Die  Infection  vom 
Vater  her  kann  entweder  direct  eintrcten,  durch  die  Spermatozoen  oder  in- 
direct  durch  Ansteckung  der  Mutter  nach  der  Conccption  und  Uebertragung 
von  dieser  auf  den  Fötus.  Die  Vererbungsfähigkeit  ist  ebenso  wie  die  An- 
steckungsfähigkeit  hauptsächlich  in  dem  ersten  und  zweiten  Stadium  der 
S\  philis  vorhanden.  Dementsprechend  schwächt  sie  sich  allmälig  ab,  so  dass 
die  Gefahr  für  die  späteren  Kinder  viel  geringer  ist.  Ueberhaupt  muss  nicht 
nothwendig  jedesmal  eine  Uebertragung  erfolgen.  Eine  weitere  Uebertragung 
des  Giftes  von  einem  hereditär  syphilitischen  Individuum  auf  sein  Kind  ist 
nicht  beobachtet.  Der  Einfluss  der  Syphilis  auf  den  Fötus  ist  von  ausser- 
ordentlicher Bedeutung.  In  vielen  Fällen  wird  die  Schwangerschaft  vorzeitig 
unterbrochen,  der  Fötus  erkrankt,  stirbt  ab  unter  gleichzeitiger  specifischer  Er- 
krankung der  Placenta.  Vielfach  sterben  die  mit  Ausschlägen  bedeckten 
Kinder  gleich  oder  bald  nach  der  Geburt.  Zuweilen  zeigt  sich  die  Infection 
erst  Jahre  lang  nach  der  Geburt,  zur  Zeit  der  Pubertät,  selbst  noch  später 
(Syphilis  hereditaria  tarda)  in  Gestalt  von  gummösen  Processen.  Diese  spät 
auftretende  Syphilis  wird  von  manchen  Sy  philidologen  geleugnet;  sie  nehmen 
an.  dass  hei  und  nach  der  Gehurt  die  Erscheinungen  der  Syphilis  so  leicht 
waren,  dass  sic  übersehen  wurden. 

Nach  der  Statistik  von  Habe  (127  Fälle)  kommt  die  Syphilis  heredi- 
taria tarda  in  den  ersten  7 Lebensjahren  wenig  vor,  vom  8.  Lebensjahre  an 
steigt  die  Curve  rapide,  um  ihren  Höhepunkt  im  10. — 12.  zu  erreichen,  fällt  vom 
16.  ah  und  steigt  vom  20.  wieder,  ln  der  Hälfte  der  Fälle  handelte  es  sich 
um  Knochenleiden,  davon  betrafen  74  pCt.  die  Tibia. 

Die  Erscheinungen  der  hereditären  Syphilis  sind  durchaus  analog 
denen  der  erworbenen.  Doch  kommen  einzelne  Loealisationen  vor.  die  man  bei 
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der  acquirirten  Lues  der  Erwachsenen  nicht  findet.  Das  ist  z 15.  die  sy philitisclie 
Erkrankung  der  Knochen  an  der  Ossifieationsgrenze.  Sie  besteht  darin,  das> 
die  Epipltysenlinic  ganz  beträchtlich  erweitert  ist,  unregelmässige  zackige  Form 
hat  und  gewöhnlich  weissröt  blich  oder  graugelblich  aussieht.  Eine  Wucherung 
der  Knorpelzellen,  unregelmässige  Verkalkung,  mangelnde  Verknöcherung  der 
verkalkten  Knorpelpartien  ist  das  Wesentliche  dieses  Processes.  Ausserdem 
zeigen  sich  oft  chronische  Catarrhe  der  Schleimhäute,  Hautausschläge,  vis- 
cerale Erkrankungen,  deren  genauere  Schilderung  wir  den  spcciellen  Lehr- 
büchern überlassen  müssen. 

Natürlich  kann  eine  Febertragung  der  Syphilis  von  der  Mutter  auf  das 
Kind  auch  noch  bald  nach  der  Geburt  stattfinden,  z.  B.  durch  den  Säugeact. 

§ 173.  Von  grosser  Bedeutung  für  den  Arzt  und  specieli  für  den  Chirurgen 
ist  die  richtige  Diagnose  mancher  Syphilisformen.  Luetische  Uleerationen, 
Gummata,  luetische  Gelenk-  und  Knochenerkrankungen  kommen  in  Differential- 
diagnose mit  anderen  Leiden,  namentlich  die  Gummata  können  leicht  mit 
Sarcomen  verwechselt  werden.  Bei  der  Zugänglichkeit  luetischer  Producte  für 
medic&raentüse  Therapie  und  dem  Versagen  der  letzteren  bei  manchen  andern 
ähnlichen  Leiden  wie  Sarcomen  etc.  ist  die  Diagnose  oft  von  der  ein- 
schneidendsten Bedeutung  für  das  Schicksal  des  Kranken.  Man  nehme  die 
Anamnese  zu  Hülfe  und  analvsire  die  Erscheinungsform.  Namentlich  bei  Ge- 
schwülsten, bei  Sarcomähnliehen  denke  man  immer  an  Gumrua.  Aber  nicht 
immer  wird  man  vor  Irrthum  bewahrt  bleiben.  Man  mache  daher  vor  den 
eingreifenden  Operationen  Probeineisionen,  um.  aus  dem  Aussehen  der  Ge- 
schwulst die  Diagnose  stellen  zu  können.  Eine  speckige  Beschaffenheit  spricht 
sehr  für  Gumma.  Bei  Geschwüren  legt  eine  scharfgeschnittene  Beschaffenheit 
der  Ränder,  die  wie  mit  dem  Locheisen  ausgeschlagen  sind,  und  ferner  braun- 
rothe  Färbung  der  Haut  die  Diagnose  Lues  nahe. 

Die  Prognose  der  Syphilis  ist  eine  durchaus  zweifelhafte.  Sie  liänet 
in  eminentem  Maas.se  davon  ab,  ob  eine  zweckentsprechende  Behandlung  statt- 
findet oder  nicht.  In  gewisser  Beziehung  ist  sie  günstig,  weil  wir  Mittel  be- 
sitzen, die  direct  heilend  auf  die  Syphilis  wirken. 

In  den  meisten  Fällen  wird  eine  Aenderung  des  Verlaufes  dadurch  lier- 
beigefiihri.  dass  die  Kraft  des  Contagiums  erlischt.  Dies  kann  in  jeder  Periode 
Vorkommen,  ereignet  sich  aber  am  häufigsten  im  irritativen  Stadium.  Bewiesen 
wird  dieses  gänzliche  Erlöschen  der  Krankheit  dadurch,  dass  eine  Anzahl  Fälle 
von  Reinfeetion  Syphilitischer  bekannt  sind. 

Rieord  hatte  nach  einmaligem  l’eberstehen  der  Krankheit  völlige  Im- 
munität gegen  das  Virus  angenommen,  doch  konnte  Köbner  schon  1871  45, 
drei  Jahre  später  Gascoyen  71  Fälle  von  Reinfeetion  zusammenstellen.  Sie 
zeichnen  sich  sämmtlich  durch  einen  sehr  milden  Verlauf  aus:  oft  bleiben 
constitutionelle  Symptome  ganz  aus.  der  Process  beschränkt  sieh  auf  eine 
allerdings  sehr  deutliche  Sklerose.  Die  Reinfeetion  erfolsne  in  einem  Falle 
schon  14  Monate  nach  der  ersten,  nachdem  8 Monate  lang  keine  Spur  von 
Syphilis  mehr  zu  eon-tatiren  war.  meist  waren  21/ä — 6 Jahre  nach  der 
ersten  Infeetion  vergangen : sie  erfolgte  in  einzelnen  Fällen,  wenn  auch 
Residuen  der  ersten  Infeetion  in  Gestalt  \ on  Hoden  Veränderungen  und  Exostosen 
bestanden. 

Diese  Reinfeetion  ist  bestritten:  man  hat  das  Wiederauftreten  einer  Initial- 
sklerose in  derselben  Weise  erklärt,  wie  die  Entwicklung  eines  Gumma  am 
Schienbeine  nach  einem  Stusse.  Dass  ein  Trauma  bei  einem  Syphilitischen 
zur  Bildung  eines  Gumma  an  der  betreffenden  Stelle  führen  kann,  ist  zweifel- 
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los.  Die  Erklärung  ist  die  bekannt«:  der  Bluterguss  wird  zum  Locus  minoris 
resistentiae;  dort  sammelt  sich  das  im  Blute  eireulirende  Gift  an  und  producirt 
ein  specifisch  luetisches  Gewebe.  Die  Reinfeetion  hat  man  in  ähnlicher  Weise 
erklärt ; der  Coitus  führte  zur  Bildung  einer  Schrunde,  einer  leichten  Gewebs- 
schwellung, die  zum  Ausgangspunkte  eines  Ulcus  durum  wurde.  Sicher  ist, 
dass  derartige  Ulcera  am  männlichen  Gliede  Jahre  lang  nach  «1er  Infection 
auch  ohne  Reinfeetion  auftreten  können;  hat  ein  solcher  Patient  sich  zufällig 
vorher  der  Gefahr  der  Ansteckung  ausgesetzt,  so  wird  man  sehr  geneigt  sein, 
«las  Ulcus  als  durch  Reinfeetion  entstanden  anzusehen,  falls  nicht  sicher  con- 
statirt  wird,  dass  die  betreffende  Puella  ganz  gesund  war.  Aus  alledem  geht 
hervor,  dass  die  Reinfectionsfrage  noch  weiter  verfolgt  werden  muss,  um 
sicher  die  Thatsache,  dass  völlige  Heilung  innerhalb  weniger  Jahre  möglich 
sei,  zu  beweisen. 

Höchst  wahrscheinlich  ist  dies  allerdings  der  Fall.  9/,0  der  Patienten 
werden  ohne  Zweifel  definitiv  geheilt,  nur  10  pCt.  etwa  sind  fortwährend 
neuen  Attaquen  der  Krankheit  ausgesetzt,  die  sich  spontan  oder  nach  be- 
stimmten schädlichen  Einflüssen  immer  wieder  geltend  macht.  Doch  gilt  dies 
nur  für  die  europäische  Syphilis.  Besonders  die  in  China  und  Japan  acquirirte 
scheint  eine  weit  ungünstigere  Prognose  zu  haben.  Ebenso  leiden  bisher  intacte 
Völker  schwer  unter  der  Syphilis,  wie  sie  ja  auch  einst  bei  uns  als  mörderische 
Krankheit  auftrat. 

Jetzt  erliegen  hier  zu  Laude  nur  no«li  eachectische  Menschen,  speeiell 
Kinder  der  Syphilis  in  ihren  früheren  Stadien;  eine  wirkliche  Syphilis  acuta 
maligna  kommt  selten  vor.  Gross  ist  dagegen  bei  der  ganz  ausserordentlichen 
Verbreitung  der  Krankheit  die  Zahl  derjenigen,  welche  an  gummösen  Processen 
leiden,  die  mehr  oder  weniger  das  Leben  gefährden.  Gummata  der  Lunge 
und  Leber  wie  des  Gehirns  bringen  noch  manchen  ins  Grab,  arayloide 
Degenerationen  der  grossen  Unterleibsdrüsen  in  Folge  lang  dauernder  Knochen- 
eiterungen,  zuweilen  sogar  letztere  selbst  können  den  Tod  lierbeiführen. 
Häutiger  sind  bleibende  Störungen,  die  aber  «las  Leben  nicht  oder  nur  wenig 
gefährden,  z.  B.  Entstellung  durch  Zerstörung  der  Gesichtsknochen,  Verengerung 
der  Anfangs-  und  Endgebiete  des  Digestionsapparates  durch  schrumpfende  Narben, 
Stenosirung  von  Kehlkopf  und  Trachea,  so  dass  Ernährung  und  Athmung 
leiden.  Die  Sinnesorgane,  speeiell  die  Augen  • sind  vielfachen  Gefahren  aus- 
gesetzt.  Endlich  ist  das  grosse  Heer  der  Erkrankungen  des  centralen,  aber 
aui'h  des  peripheren  Nervensystems  zu  erwähnen,  die  mit  mehr  oder  weniger 
Recht  mit  der  Syphilis  in  Zusammenhang  gebracht  werden. 

§ 174.  Die  Therapie  der  Syphilis  ist  der  Hauptsache  nach  eine 
medicaroentüse.  Entsprechend  der  Auffassung,  dass  die  Syphilis  zunächst  eine 
locale  Krankheit  ist,  hat  inan  versucht,  durch  Vernichtung  des  Primäraffects 
die  Krankheit  zu  heilen,  ehe  sie  zu  einer  allgemeinen  Infection  geführt  habe. 
Man  hat  vielfach  die  sofortige  Exstirpation  der  Sklerose  empfohlen,  doch  hat 
dieselbe  mehr  negative  als  positive  Resultate  aufzuweisen. 

v.  Watrescewsky  hat  vor  einigen  Jahren  Mittheilung  über  17  Fälle  von  Excision  der 
Sklerose  gemach«;  es  wurde  innerhalb  des  12. — 21.  Tages  post  infectionem  operirt,  in  14  Fällen 
vom  5. — 10.  Tage  nach  dem  Erscheinen  der  Sklerose,  in  3 Fällen  nach  24  — 48  Stunden;  nie 
waren  die  Lymphdriisen  geschwollen,  trotzdem  erkrankten  16  Patienten  an  ausgesprochener 
Syphilis,  nur  eiuer  blieb  frei  (Excision  am  10.  Tage). 

«ledmanssen  beobachtete  in  28  Fällen  26  mal  Allgemeinerscheinungen  nach  der 
Excision.  2 Kranke  wurden  nicht  weiter  verfolgt,  während  dagegen  Auspitz  von  33  mit 
Excision  behandelten  Patieuteu  14.  Hüter  und  Kölliker  von  je  8 Kranken  5,  resp.  6 völlig 
frei  von  Allgemcinerscheinungen  bleiben  sahen;  es  haben  noch  zahlreiche  weitere  Autoren 
«hie  Kesultate  mitgetheilt;  sie  waren  ebenso  wiilerspruehsvoll,  als  die  eben  erwähnten. 
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Aber  wenn  auch  mir  ein  geringer  Procentsatz  der  Infieirten  durch  die 
Excision  vor  der  Allgemeinvergiftung  geschützt  wird,  so  ist  dies  genügend, 
um  in  weiteren  Fällen  das  Verfahren  zu  versuchen,  da  es  ja  durchaus  un- 
gefährlich ist.  Wird  die  Sklerose  nicht  exstirpirt  oder  erweist  sich  die  Ope- 
ration als  erfolglos,  so  muss  die  Allgemeinbehandlung  der  Syphilis  cingeleitet 
werden.  Hierfür  stehen  nun  2 Mittel  von  grosser  Wirksamkeit  zur  Verfügung, 
das  Quecksilber  und  das  Jod.  Das  erstere  trifft  allein  das  Syphilisgift  und 
beseitigt  die  Vererbungsmöglichkeit,  während  Jod  nur  die  Krankheitsprodukte 
beseitigt.  Das  erstere  wird  bei  der  Schmiercur  in  Form  von  grauer  Salbe 
verwendet,  oder  als  Calomel  oder  Sublimat  in  Form  von  Jnjectionen.  Man 
gebraucht  es  bei  allen  Stadien  constitutioneller  Syphilis  mit  grösstem  Vortheil, 
während  Jod  seine  Hauptwirksamkeit  nur  bei  den  sogenannten  tertiären 
Formen  entfaltet  und  besonders  bei  denen,  die  für  denChirurgen  von  speciellem 
Interesse  sind,  bei  den  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten,  bei  den  Gumma- 
bildungen.  Man  giebt  gewöhnlich  Jodkali.  1 — l1/*  g pro  die,  in  dringenden 
Fällen  aber  vielmehr  bis  15  gr  pro  die.  Unter  dieser  Behandlung  schwinden 
dann  oft  die  luetischen  Produetc  rapide.  Auserdcm  ist  aber  die  Allgemcin- 
behandlung  des  Körpers  durch  kräftigende  Diät  etc.  nicht  zu  verabsäumen. 


Tubereuiose*). 

§ 175.  Mit  dem  Namen  Tubereulose  bezeichnet  man  seit  langer  Zeit  eine 
chronisch  verlaufende  Krankheit,  die  durch  das  Auftreten  von  gewissen 
Knötchen  in  bestimmter  Form  characterisirt  ist.  Ein  pathologisch-anatomischer 
Befund  hat  hier  also  der  Krankheit  den  Namen  gegeben,  nicht  die  klinischen 
Erscheinungen. 

Die  Definition  dieses  Knötchens,  die  Scheidung  desselben  von  anderen 
ähnlichen  Knötchen,  die  Krkenntniss,  dass  viele  dieser  tuberculösen  Krank- 
heiten in  gewissen  Stadien  Erscheinungen  darbieten,  die  sehr  von  dem  ur- 
sprünglichen Tuberkelbild  abweichen,  die  aber  doch  nur  durch  seeundäre  Ver- 
änderung des  Tuberkels  hervorgerufen  sind,  das  alles  hat  die  Forscher  lange 
beschäftigt,  und  erst  spät  ist  man  zu  bestimmten  klaren  Resultaten  gekommen. 

§ 176.  Man  findet  die  Tubcreulose  beinahe  an  allen  Körperstellen.  In 
einem  Theil  der  Gewebe  resp.  Organe  primär,  als  erste  Erkrankung  des 
Körpers  überhaupt  an  Tubereuiose:  in  einem  zweiten  Theil  der  Gewebe  resp. 
Organe  secundär,  in  der  Weise,  dass  Material  von  jenem  primären  Herd 
weiter  forltransportirt  wird  und  ein  anderes  Organ  krank  macht,  und  drittens 
schliesslich  sekundär  in  der  Form,  dass  die  Tubereuiose  aus  einem  primär 
erkrankten  Organ  in  ein  nebenan  liegendes  überwuchert.  Erkranken  können 
an  Tubereuiose  so  gut  wie  alle  Gewebe  und  Organe:  Haut.  Bindegewebe, 
Muskeln,  Sehnen,  Nerven,  Blut-  und  Lymphgefässe,  Lytnphdrüsen,  Knochen 
und  Gelenke,  die  Schleimhaut  in  der  Nase,  Gaumen,  Zunge,  im  Mund,  Rachen, 
Tonsillen,  Speicheldrüsen,  Oesophagus,  Magen,  Darm,  Rectum,  Anus,  die 
Leber,  die  Gallenblase,  die  Niere,  der  Ureter,  die  Blase,  die  Harnröhre,  der 
Uterus,  die  Vagina,  der  Kehlkopf,  Trachea.  Lunge,  Nebenniere,  Pankreas, 
Milz.  Prostata,  Nebenhoden,  Hoden.  Penis,  das  Brustfell,  das  Bauchfell,  auch 
als  Bruchsack,  die  Hirnhäute,  das  Gehirn,  die  Sehnenscheiden,  die  Scbleimheutel, 

*)  Ich  bin  hier  der  Hauptsache  nach  meiner  Darstellung  der  Tubereuiose  in  »der 
Deutschen  Chirurgie  gefolgt. 
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«las  Rückenmark,  die  Brustdrüse,  das  Üvarium,  Ohr  und  Auge  mit  seinen 
Häuten.  Kein  Organ  bleibt  also  verschont. 

lieber  die  Erscheinungsform  ist  in  diesem  allgemeinen  Theil  wenig  zu 
sagen,  da  sich  die  localen  Erscheinungen  selbstverständlich  verschieden  dar- 
stellen, je  nach  dem  Organ,  welches  Betroffen  ist.  Bei  den  äusseren  Tuber- 
eulosen  kommt  die  Krankheit  zuerst  zur  Wahrnehmung  durch  Schwellung 
des  betreffenden  Theilcs,  in  seltenen  Fällen  durch  Schmerz  an  circumscripter 
Stelle.  Die  Schwellung  hat  sich  meist  ganz  allmälig  aus  kleinen  Anfängen 
weiter  entwickelt.  Die  geschwollenen  Parthien  fühlen  sich  weich  an.  Ent- 
zündliche Erscheinungen  fehlen  lange  Zeit  vollständig.  In  einem  späteren  Stadium 
bet  heiligen  sich  schon  die  umliegenden  Theile  an  dem  Process.  Bei  Drüsen- 
tnberculose  z.  B.  findet  sich  die  Drüse  mit  der  Haut  verlöthet,  die  Haut  blau- 
roth  gefärbt,  eventuell  schon  zerstört,  so  dass  eine  Fistel  vorhanden  ist,  die 
in  die  erkrankte  Drüse  führt,  aus  der  sich  meist  dünner  käsiger  Eiter  entleert. 
Dasselbe  ist  der  Fall  bei  den  Gelenken  und  auch  die  Haut-,  die  Schleim- 
hauttuherculose  zeigt  dieselben  Erscheinungen,  nur  dass  hier  die  Geschwürs- 
entwickclung  frühzeitiger  auftritt,  weil  die  Bedeckung  geringer,  eine  Per- 
foration also  leichter  ist.  Die  Geschwürsflächen  und  Fisteln  sind  mit  eigen- 
tümlich schlaffen,  bräunlichrothen  Granulationen  bedeckt.  Vielfach  kommt 
es  vor  dem  Durchbruch  zur  Bildung  eines  Abseesses,  der  dünnen  flockigen 
Eiter  enthält.  Die  Veränderungen  werden  im  Wesentlichen  her- 
beigeführt durch  die  Veränderungen,  welche  das  speciellc  Product 
der  Tuberculose,  der  Tuberkel,  durchmacht.  Der  eine  verkäst  und 
ze  rfällt,  ein  anderer  entsteht  daneben  neu,  so  greift  der  Process  um  sich; 
die  Schranken  des  Organs  werden  gesprengt,  die  Granulation  wächst  her- 
aus. Die  Verkäsung  bedingt  auch  das  eigentümliche  Aussehen  des  tuber- 
culösen  Eiters.  Das,  was  aus  den  tubereuiösen  Fisteln  ausfliesst,  was  aus 
den  tubereuiösen  Abscessen  sich  entleert,  ist  meist  kein  gewöhnlicher  Eiter, 
sondern  verflüssigtes,  käsiges  Material,  In  anderen  Fällen  zeigt  sich  weniger 
die  Neigung  zu  Zerfall,  sondern  zu  tumorartigem  Wachstum  mit  starker 
fibröser  l’mwandlung,  das  sind  die  seltenen  Fälle  von  Tumorbildung  in  der 
Nase,  im  Kehlkopf  und  auch  in  den  Gelenken.  In  wieder  anderen  Fällen 
tritt  am  meisten  die  Exsudatbildung  hervor,  der  tuberculose  Flüssigkeitserguss 
mit  starker  Fibrinbildung  in  Sehnenscheiden  und  Gelenken,  in  der  Bauchhöhle. 

§ 177.  Im  Ablauf  der  localen  Erkrankungen  stellen  sich  Störungen  des 
VllgciueinbcGndens  ein,  die  einesteils  abhängig  sind  von  dem  Sitz  der  primären 
Tuberculose.  von  der  weiteren  Verbreitung  der  Erkrankung  auf  andere  Organe, 
anderenteils  von  der  allgemeinen  Vergiftung  des  Körpers  mit  toxischen  Pro- 
ducten  des  Tuberkelbacillus.  Zweifellos  findet  sich  eine  ganze  Anzahl  von 
Kranken,  die  infolge  dieser  Erscheinungen  elend  ausschen.  Andererseits  ist 
aber  nicht  zu  bezweifeln,  dass  ein  grosser  Procentsatz  von  Patienten  mit 
chirurgischer  Tuberculose  durchaus  gesund  aussicht,  voll,  rund,  rotbäckig. 
Dieser  Punkt  kann  nicht  genug  betont  werden.  Das  gesunde  Aussehen  eines 
Patienten  ist  hei  chirurgischen  Krankheiten  kein  Grund  gegen  die  Diagnose 
Tuberculose.  Das  ist  ja  auch  ohne  weiteres  verständlich,  wenn  inan  daran 
festhält,  dass  die  chirurgische  Tuberculose  eine  locale  Krankheit  ist,  dass  die 
primäre  Tuberculose  unbedeutend  sein  kann. 

Erst  wenn  der  tuberculose  Process  grössere  Dimensionen  angenommen 
ich  sehe  selbstverständlich  von  den  Fällen  ab,  wo  er  in  einem  fiir  die  Lebens- 
functionen wichtigen  Organ  sitzt  — , erst  dann  leidet  gewöhnlich  das  Allge- 
meinbefinden darunter,  wenn  erhebliche  Zerstörungen,  z.  B.  im  Knochen,  auf- 

König*  11  iltlehr&nd,  Allgemeine  Chirurgie.  2.  Aull. 
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getreten  sind,  wenn  infolgedessen  schlaflose  Nächte  die  Kräfte  eonsiuniren 
und  die  Patienten  den  Appetit  verlieren,  das  Zimmer  nicht  verlassen  und  die 
frische  Luft  entbehren,  namentlich  aber,  wenn  die  geschlossene  Tuber- 
culose  aufbricht,  eine  oder  mehrere  Fisteln  entstehen  und  dazu  acute 
Staphylococcen-  oder  Streptococceninfeetionen  kommen.  Es  ist  erstaunlich, 
wie  ausgedehnt  z.  B.  eine  geschlossene  Gelenktuberculose  sein  kann,  bei 
blühendem  Aussehen  der  Kranken.  Trotzdem  lässt  sich  in  einer  nicht  un- 
beträchtlichen Zahl  von  chirurgischen  Tuberculoseerkrankungen  ein  Leiden 
innerer  Organe  naehweisen.  Es  linden  sieh  namentlich  Erkrankungen  der 
Lunge,  der  Nieren  und  der  Lyrophdriisen.  Lungenerkrankungen  geringen 
Grades  bestehen  meiner  Meinung  nach  viel  öfter,  als  sie  klinisch  nachgewiesen 
werden,  weil  sie  überhaupt  nicht  immer  nachzuweisen  sind,  und  speeiell  weil 
die  Untersuchung  auf  den  chirurgischen  Abtheilungen  vielfach  doch  nicht  so 
genau  ist. 

König  hat  einmal  vor  Jahren  eine  Zusammenstellung  darüber  machen 
lassen,  für  die  Knochen-  und  Gelenktuberculose.  Er  fand  unter  67  Autopsien 
53  mal  neben  der  Knochen-  und  Gelenkerkrankung  alte,  dem  Anschein  nach 
ältere  Herde  als  die  erstgedachten  waren  (79  Procent),  die  Lungen  waren 
37  mal  betroffen,  und  zwar  22  mal  allein,  15  mal  zusammen  mit  anderen 
Organen.  Die  Drüsen  21  tnal  und  zwar  12  mal  allein,  und  9 mal  zusammen 
mit  anderen  Organen.  Am  häutigsten  waren  die  Bronchialdrüsen  (15  mäh, 
dann  die  Mesenterial-  und  Retroperitonealdriisen,  am  seltensten  die  Drüsen 
der  Extremitäten  und  des  Halses  erkrankt  (2  mal);  der  Urogenitalapparat 
war  im  Ganzen  9 mal  erkrankt,  einige  Male  allein,  in  der  Regel  zusammen 
mit  den  Lungen.  Diesen  pathologisch  anatomischen  Befunden  entsprechen  die 
klinischen  Erscheinungen.  Es  linden  sich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  Erscheinungen  von  Lungentubereulose,  und  als 
Ausdruck  der  Erkrankung  des  Urogenitalapparates  Anomalien  des  Urins. 

Andererseits  müssen  wir  aber  doch  festhalten,  dass  auch  vielfach  chirur- 
gische Tuberculosen  ohne  jede  erhebliche  Betheiligung  von  lebenswichtigen 
Organen  mit  stärkerer  Störung  des  Allgemeinbefindens  bestellen,  für  welche 
jene  oben  angeführten  Ursachen  doch  nicht  ausreichend  sind. 

§ 178.  Im  Allgemeinen  verlaufen  die  chirurgischen  Tuberculosen,  so  lange 
sie  nicht  complicirt  sind,  ohne  erhebliche  Temperatursteigerung,  doch  i~i 
vielfach  eine  geringe  Temperaturerhöhung  zu  constatiren. 

Zuweilen  schnellt  sie  für  kurze  Zeit  recht  beträchtlich  in  die  Höhe,  wenn 
gewaltsame  Manipulationen,  beispielsweise  mit  einem  tuberculosen  Gelenke 
vorgenommen  werden ; Streckungen  in  Nareose,  Verschiebungen  der  Knoclien- 
enden  gegeneinander  können  39 — 40°  bewirken;  ebenso  pllegt  Fieber  hei 
plötzlichen  Durchbrüchen  in  seröse  Höhlen  aufzutreten,  auch  wenn  diese  nur 
mit  Bildung  eines  serösen  Exsudates  darauf  reagiren. 

Dass  beginnende  Abscessbildung  in  den  Granulationen  gewöhnlich  zu 
leichtem  Fieber  Anlass  giebt,  das  hat  König  schon  vor  mehr  als  20  Jahren 
nachgewiesen.  Vielfach  ist  besonders  hei  anämischen  Kranken  nur  die  grosse 
Differenz  zwischen  Morgen-  und  Abendtemperatur,  nicht  die  Höhe  der  Abend- 
temperatur  als  solche  eharacterisiiseh;  sie  beträgt  oft  Abends  nur  37,5.  aber 
wenn  Morgens  36,5  gemessen  werden,  so  bedeutet  diese  Differenz  Fieber, 
weil  sie  zu  gross  ist.  Je  mehr  sich  der  Abscess  entwickelt,  desto  höher 
pllegt  Abends  das  Fieber  zu  sein,  ohne  aber  meist  38,0 — 38,2  zu  überschreiten; 
nur  zuweilen  werden  2—3  Tage  39,0  gemessen,  ohne  dass  eine  besondere 
Schädlichkeit  auf  den  Kranken  eingewirkt  zu  haben  braucht,  ln  der  geringeren 
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Anzahl  <lrr  Fälle  führt  auch  die  Abscessbildung  nicht  zu  Fieber,  besonders 
wenn  sie  langsam  erfolgt. 

Bricht  jedoch  eine  Tubereulose  auf  und  kommt  nun  in  die  Fistel  eine 
andere  Infection.  z.  B.  durch  Staphylokokken  oder  Streptokokken,  so  können, 
wie  vielfache  Erfahrungen  erweisen,  erhebliche  Temperatursteigerungen  auf- 
treten.  gewöhnlich  unter  starker  Zunahme  der  Secretion  aus  «len  Fisteln.  In 
seltenen  Fallen  kann  auch  die  tuberculöse  Erkrankung  z.  B.  der  Knochen 
acut  mit  Fieber  einsetzen,  ähnlich  wie  bei  acuter  Osteomyelitis.  Solche  Fälle 
hab>‘  ich  vereinzelt  beobachtet.  Freilich  wurden  in  diesen  Fällen  keine  bac- 
teriologiselien  Untersuchungen  gemacht,  um  zu  constatiren,  ob  ausser  der 
tubereulösen  Infection,  die  histologisch  festgestellt  wurde,  noch  etwa  eine 
Staphylokokkeninfection  bestand.  Ausserdem  ist  aber  immer  zu  bedenken, 
dass  hei  chirurgischen  Tubereulösen  meist  noch  andere  primäre  Herde  vor- 
handen sind,  die  die  Ursache  des  Fiebers  sein  können.  Gar  nicht  selten 
findet  inan  massige  locale  Temperaturerhöhung.  Das  ist  namentlich  bei  Ge- 
lenkt uberculosen  oft  zu  constatiren. 

179.  Im  Urin  wurde  öfters  als  ein  angeblich  characteristischer  Befund 
Indicau  gefunden. 

Ein  weitem-  Urinbefund,  der  namentlich  in  «len  letzten  Jahren  bei  der 
Tuberculöse  innerer  Organe  öfters  erhoben  worden  ist,  und  der  nach  der  An- 
sicht mehrerer  Autoren  eine  erhebliche  prognostische  Bedeutung  hat,  ist  die 
sogenannte  Diazoreaction. 

Diese  Frage  der  Diazoreaction  ist  an  chirurgischeu  Tubereulösen  bis  jetzt 
nur  wenig  geprüft  worden. 

Unsere  darauf  gerichteten  Untersuchungen  ergaben  uns  folgendes:  Die 
Diazoreaction  tritt  bei  nicht  mit  «‘rheblichcr  Lungentuberculose  complicirten 
localen  tubereulösen  Processen  der  Knochen.  Gelenke  und  Haut  selbst  in 
schweren  Fällen  nicht  auf.  Deshalb  ist  sie  für  die  Diagnose  und  Prognose 
chirurgischer  Affectioncn  tuberculöser  Art  nicht  verwerthbar.  Unsere  Resultate 
sind  wesentlich  anders  als  die  Pape’s.  Es  ist  aber  unnöthig,  auf  die  Pape- 
sehen positiven  Fälle  näher  einzugehen,  da  der  Verf.  bei  keinem  der  Patienten 
den  Lungenbefund  angegeben  hat.  Insofern  haben  seine  Schlüsse  wenig  Werth, 
da  eine  positive  Reaction  bei  gleichzeitiger  Lungentuberculose  nach  unseren 
heutigen  Kenntnissen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Lungenaflection 
bezogen  werden  muss. 

Ein  sehr  häufiger  Befund  im  Urin  Chirurgisch -Tuberculöser  ist  das 
Eiweiss.  Leute  mit  einem  grossen  Gelenkfungus  oder  länger  bestehenden 
Fisteln  haben  nicht  selten  Eiweiss,  ohne  dass  dabei  eine  tuberculöse  Er- 
krankung der  Nieren  bestehen  muss;  denn  nach  Reseetion  des  Gelenkes  oder 
Amputation  der  Extremität  verschwindet  dieses  Eiweiss  manchmal  in  auffallend 
rascher  Weise,  und  zwar  definitiv,  so  lange  der  Patient  im  Uebrigen  gesund 
ist.  Beträchtlichen  Eiweissgehalt  findet  man  hauptsächlich  bei  längerem  Be- 
stand fistulöser  Tuberculöse.  Dann  sehen  die  Patienten  meist  elend  aus, 
haben  weisse  durchsichtige  Haut,  zeigen  einen  schlechten  Ernährungszustand 
und  gelegentlich  stellen  sich  die  Zeichen  amyloider  Entartung  der  Organe 
ein,  namentlich  eine  geschwollene  grosse  Leber,  Milz-  und  Nierenamyloidose. 
Aber  auch  diese  Amyloiderkrankung  kann  wieder  verschwinden,  das  sieht 
man  nach  Amputationen  und  Resectionen  nicht  ganz  selten. 

§ 180.  Bei  einer  Krankheit,  die  so  oft  den  Körper  in  ausgedehntem 
Matisse  ergreift,  liegt  es  nahe,  eine  Betheiligung  an  dem  veränderten  allge- 
meinen Körperzustand  auch  für  das  Gewebe  anzunehmen,  welches  überall 
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vorhanden  ist,  das  Blut.  Kino  Reihe  darauf  gerichteter  Untersuchungen 
wurden  von  verseliiedenen  Autoren  aufgestellt. 

E.  Freund  eonstatirte,  dass  bei  Tuheroulösen  im  Blute  eine  beträcht- 
liche Zunahme  der  Kalisalze  und  eine  Abnahme  der  Natronsalze  und  der 
Phosphorsäure  stattfindet;  er  fand  aber  im  Harn  keine  Erhöhung  der  Kali- 
ausscheidung, dagegen  eine  Verminderung  der  Phosphorsäure.  — Auf  einen 
anderen  Bestandtheil  des  Blutes,  auf  das  Hämoglobin,  waren  die  Unter- 
suchungen Vierordt's,  Wiskeinann’s,  Laker’s.  Bierfreund’s  gerichtet. 

Sie  fanden  in  allen  Fällen  tuberculöser  Erkrankungen,  hauptsächlich  aber 
tuberculöser  Knoehenerkrankungen  eine  auffallende  Verringerung  des  Hämo- 
globins. Der  höchste  Gehalt,  den  Laker  mit  dem  Fleischl  sehen  Hämo- 
meter bestimmte,  betnig  50 — 60  pCt.,  in  einem  Falle  fanden  sich  nur  32  pCt. 
Wurden  die  Herde  entfernt,  so  trat  regelmässig  ein  Ansteigen  der  llämo- 
globinmenge  auf. 

Bisweilen  zeigten  sich  auffallende  Tagesschwankungen  von  10  pCt.  und 
mehr  aus  unbekannten  Gründen.  Die  Ursache  dieser  Konstanten  Verminderung 
sieht  Laker  in  der  Störung  der  Bluthildung  in  dem  local  erkrankten  Knochen- 
mark. Auffallend  bleibt  dabei,  dass  durch  eine  so  locale  Erkrankung  ein  so 
starker  Ausfall  hervorgerufen  wird.  Eine  allgemeine  Bluterkrankung  aber 
weist  Laker  zurück,  da  Hämoglobin  wie  Blutkörperehenzahl  keineswegs  regel- 
mässig bei  Tuberculose  vermindert  sind. 

Auch  Bierfreund  fand  in  79  Fällen  chirurgischer  Tuberculose  beträcht- 
liche Verminderung  des  Hämoglobins,  so  dass  der  Durchschnittswerth  63  pCt. 
betrug.  Die  Regenerationszeit  für  den  durch  operative  Entfernung  der  tuber- 
culösen  Krankheitsherde  herbeigeführten  Blutverlust  betrug  durchschnittlich 
24  Tage,  bei  normaler  Constitution  würde  es  nur  17  Tage  etwa  dauern. 
Unter  den  tuberculösen  Erkrankungen  bestanden  aber  hinsichtlich  der  Re- 
generationszeit Abweichungen.  Bei  an  den  Unterextremitäten  Erkrankten 
wurde  durchschnittlich  geringerer  Hämnglohingchalt  und  auch  längere  Re- 
generationszeit beobachtet;  hierfür  machte  Bierfreund  den  Bettzwang  ver- 
antwortlich. Als  von  prognostischer  Wichtigkeit  hob  er  den  Befund  hervor, 
dass  bei  nicht  radical  operirten  Tuberculösen  der  Hämoglobingehall  stets 
unter  dem  Anfangsgehalt  blieb,  hei  radical  Operirten  jedoch  dieser  auch  in 
sehr  ungünstigen  Fällen  weit  übertroffen  wurde. 

ij  181.  Alle  diese  Erscheinungen  sind,  wie  wir  sahen,  durch  dasAufireten  von 
Knötchen  verursacht.  Diese  haben  einen  ganz  bestimmten  Aufbau  und  machen 
sehr  characteristischeVeränderungen  durch,  die  das  pathologisch-anatomische 
Bild  der  Tuberculose  bedingen. 

Die  bedeutendste  Grösse,  welche  die  eigentlichen  Tuberkel  erreichen, 
übersteigt  selten  die  eines  Hirsekorns,  häufig  erreichen  sie  dieselbe  nicht 
einmal. 

Gelegentlich  findet  man  aber  ganz  grosse  Tuberkelknoten,  z.  B.  von 
Hasel-  oder  Wallnussgrösse.  Von  diesen  kann  man  von  vornherein  versichert 
sein,  dass  es  nicht  einzelne  Tuberkel,  sondern  Conirloinerate  von  Tuberkeln 
sind.  Häufig  gehen  solche  Congloineratknoten  aus  vielen  Hunderten  kleiner 
Tuberkel  hervor. 

An  anderen  Stellen  entstehen  durch  die  Confluenz  vieler  Miliarknoten 
Congloinerat  platten,  so  namentlich  auch  an  der  Pleura  und  anderen  serösen 
Häuten. 

Liegen  die  miliaren  Körner  sehr  oberflächlich  in  einer  Haut,  welche 
äusseren  Unbilden  häufiger  ausgesetzt  ist.  so  zerfallen  sie  oft  von  ihrer  Oher- 
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fläche  «u.s  und  erzeugen  kleine,  seichte,  einfache  Tuberkelgeschwüre,  ohne  dass 
sie  jemals  käsig  werden  oder  zu  irgend  einer  nennenswerthen  Geschwulst- 
bildung Veranlassung  geben. 

Liegt  der  Tuberkel  tiefer,  z.  B.  submucös  oder  im  eigentlichen  Parenchym, 
so  wird  er  ziemlich  regelmässig  käsig.  Mit  der  Zeit  kann  das  ganze  Knötchen 
in  eine  solche  käsige  Masse  verwandelt  werden.  Diese  ist  unter  allen  Um- 
ständen abgestorben,  und  wenngleich  noch  allerlei  Ueberreste  von  Gcwebs- 
elementen,  selbst  einzelne  in  noch  erkennbarer  Form  vorhanden  sein  mögen, 
so  ist  doch  die  Masse  wesentlich  Detritus. 

Liegen  diese  erweichten  Tuberkel  an  einer  Oberfläche,  wie  wir  es  be- 
sonders an  Schleimhäuten  wahmehmen,  so  folgt  alsbald  die  Ulceration.  Diese 
geschieht  zunächst  ohne  alle  Eiterung,  einfach  durch  die  Ablösung  der  er- 
weichten Massen.  Das  erste  Secret  ist,  zerflossene  Käsesubstanz.  Da  aber  die 
Erweichung  nicht  sofort  die  ganze  Käsesubstanz  zu  treffen  pflegt,  so  ist  der 
Grund  und  häutig  aueh  der  Rand  des  primären  Tuberkelgesehwiirs  noch  käsig 
oder  .speckig  infiltrirt“;  erst  nach  and  nacli  reinigt  sioh  dieses  Geschwür 
durch  fortschreitende  Erweichung  und  Abbröckelung,  und  nach  einiger  Zeit 
findet  man  es  vollständig  gereinigt,  tuberculös  seiner  Entstehung,  aber  nicht 
mehr  seinem  Wesen  nach.  Es  ist  meist  ein  oberflächliches,  die  ganze  Dicke 
der  Schleimhaut  durchbrechendes,  flaches  Geschwür  von  linsenförmiger  Gestalt: 
«las  Lenticulargeschwiir.  Erst  dieses  gereinigte  Geschwür  kann  wirklichen 
Eiter  absondern. 

Das  ist  der  Gang  der  tuberculösen  Verschwärung  an  den  verschiedensten 
Stellen. 

Die  Seeundärgesehwüre  entstehen  durch  allmähliche  Confluenz  der  dis- 
crcten  Primärgeschwüre  und  durch  neue  Ulceration  aecessorischcr  Knötchen, 
welche  sieh  theils  neben  den  Primärgeschwüren,  theils  unter  denselben  ent- 
wickeln. Denn  das  Primärgeschwür  „frisst“,  indem  immer  neue  Miliar- 
eruptionen neben  und  unlpr  demselben  entstehen,  welche  ihrerseits  in  Ver- 
schwärung übergehen.  So  bildet  sich  ein  Ulcus  rodens,  dass  je  nach  Umständen 
bald  mehr  in  der  Fläche,  bald  mehr  in  der  Tiefe  fortschreitet,  ohne  ein  Ge- 
webe zu  verschonen,  das  aber  unter  allen  Umständen  durch  seine  eigentüm- 
lich zerfressenen,  gleichsam  zernagten,  ausgebuchteten  Ränder,  häufig  auch 
durch  seinen  unebenen,  stellenweise  vertieften  Grund  und  durch  die  An- 
wesenheit noch  nicht  erweichter  Knötchen  seinen  specifischen  Character  zu 
erkennen  giebt. 

Das  gereinigte  tuherculöse  Geschwür,  mag  es  nun  ein  primäres  oder  ein 
sccundäres  sein,  kann  unzweifelhaft  durch  Vernarbung  heilen  und  zwar  definitiv 
heilen.  Aber  leider  ist  dies  meist  nicht  der  Fall.  Die  fortschreitende  Eruption 
neuer  Knötchen  neben  und  unter  dem  Geschwür,  ein  unverkennbares  Anzeichen 
des  infeetiüsen  Characters,  begünstigt  die  Unterhaltung  und  Vergrösserung  der 
Ulceration.  Ja,  nicht  selten  bilden  sieh  sogar  neue  Knötchen  in  der  Narbe 
selbst  und  ihre  Erweichung  zerstört  von  Neuem,  was  eben  erst  gewonnen  zu 
sein  schien. 

Im  Innern  von  Parenchymen,  z.  B.  in  der  Niere,  der  Prostata,  dem 
Hoden,  dem  Knochen,  ist  dieselbe  Reihenfolge  von  dem  primären  grauen  Korn 
zu  käsiger  Umbildung  und  centraler  Erweichung  zu  verfolgen.  Nur  entsteht 
zunächst  ein  tuberculöser  Abscess,  der  sich  nach  aussen  eröffnen  kann,  wenn 
er  oberflächlich  liegt. 

Meist  bleibt  er  jedoch  längere  Zeit  geschlossen  und  es  beginnt  dann  die 
infectiösc  Secundäreruption  neuer  Knötchen  in  der  Umgebung,  so  dass  sich 


Digitized  by  Google 


2 fi-2 


CII  RON  ISCH  E 1 NKECTIONSK  RA  N K H EI  TEN. 


sehr  bald  die  Erscheinung  der  einzelnen  Knötchen  verwischt  und  da»  Bild  iler 
sogenannten  Infiltration  entsteht. 

Letztere  bildet  sich  jedesmal,  wenn  viele  Knötchen  zusammenliegen.  Es 
entsteht  dann  durch  ihre  Confluenz  ein  immer  mehr  zusammenhängendes, 
gleiehmässiges,  käsiges  Conglomerat.  indem  nach  und  nach  auch  das  zwischen- 
liegende Gewebe,  welches  sich  etwa  noch  erhalten  hat,  z.  B.  Bindegewebe,  in 
welchem  öfters  deutliche  Gefässe  zu  verfolgen  sind,  dieselbe  Veränderung  ein- 
geht. Nur  elastische  und  Knochcntheile  erhalten  sich,  wenngleich  abgestorben, 
in  der  Masse.  Wir  linden  schliesslich  eine  zusammenhängende,  durch  die  ganze 
Masse  fortlaufende  käsige  Schicht. 

Diese  kann  sich  in  sehr  verschiedener  Weise  darstellen.  An  manchen 
Schleim-  und  serösen  Häuten  bildet  sich  durch  die  ausgedehnte  Confluenz 
zahlreicher,  dicht  gedrängter  und  verkäsender  Miliarknötehen  eine  dicke,  eelh- 
weisse,  trockene  Schicht,  welche  die  ganze  Oberfläche  nach  Art  eines  soge- 
nannten diphthongischen  Exsudates  erfüllt.  Handelt  es  sich  um  enge  Schleim- 
hautkanäle, wie  kleinere  Bronchien,  Ureteren,  Tuben.  Vas  deferentia.  so  kann 
durch  die  Dicke  der  „Infiltration“  eine  Art  ton  Obliteration  der  Kanäle  ent- 
stehen. Schneidet  man  die  sehr  geschwollenen  Kanäle  quer  durch,  so  sieht 
man  die  innere  Oberfläche  krausenartig  gefaltet  und  die  Falten  dielu  in 
einander  geschoben.  Später  erweicht  die  Masse,  löst  sich  los  und  der  dicke, 
käsige  Brei  füllt  das  Lumen  des  Kanals.  Hier  handelt  es  sieh  demnach  um 
eine  zusammenhängende,  zuweilen  weithin  ausgedehnte  Lleeratiou, 

Am  interessantesten  gestalten  sich  diese  Verhältnisse,  wo  die  tuherculösen 
Conglomerate  nicht  mehr  in  Form  einer  Infiltration,  welche  im  Grossen 
wenigstens  die  Gestalt  des  befallenen  Organs  wiedergiebt,  sondern  in  Form 
beträchtlicher  Knoten,  der  häufig  sogenannten  Solitärknoten  auftreten.  Diese 
können  sehr  umfangreich  werden  und  dann  haben  sie  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Kartnffelknoten.  die  wir  in  den  sogenannten  serophulösen 
Drüsen  ant  reffen. 

§ 182.  Wie  wir  sahen,  ist  der  Tuberkel  das  Element,  das  allen  den  ver- 
schiedenen Erscheinungsformen  der  t.ubereulösen  Proeesse  als  das  gemeinsame, 
charakteristische  zu  Grunde  liegt.  Die  Definition  des  Tuberkels  ist  also  be- 
stimmend für  die  Auffassung  der  Krankheit,  da  Tuberkel  keineswegs  identisch 
ist  mit  Kmitehen.  sondern  nur  mit  einem  besonders  beschaffenen,  sehr  scharf 
umrissenen  Knötchen. 

Der  Tuberkel  ist  eine  \ om  Bindegewebe*)  ausgehende  Neubildung,  die 
aus  /eiligen  Elementen  von  verschiedener  Form  und  Beschaffenheit  besteht. 
Man  findet  unter  ihnen  rundliche  Zellen,  lymphoide  Elemente,  ferner  e jii- 
thelioide  und  schliesslich  die  sogenannten  Riesenzellen.  Ausserdem  wird 
der  Tuberkel  von  einem  Netz  von  Bindegewebsfasern  durchzogen.  Alle  diese 
Bestand! heile  sind  zti  einem  rundlichen  Knötchen  angeordnet,  das  gegen  seine 
Eingebung  sieh  absetzt.  Charakteristisch  für  «len  Tuberkel  ist.  dass  er  meist 
zu  keiner  Zeit  Blut-  oder  Lvmphgefässe  enthält.  Diese  genannten  Be- 
standtheile  sind  nun  aber  nicht  in  allen  Tuberkeln  in  ungefähr  der  gleichen 
Menge  und  gleicher  Art  und  Weise  vertheilt,  sondern  dies  erleidet  Ver- 
änderungen je  nach  dem  Stadium,  in  welchem  sich  der  Tuberkel  befindet. 

Im  Anfang  sieht  der  Tuberkel  anders  aus  als  auf  der  Höhe  seiner  Ent- 
wickelung. und  ganz  anders  ist  das  Bild  in  späterer  Entwickelungszeit.  Das 

•)  Kür  cineu  theilweisr  epithelialen  Ursprung  gewisser  /.eilen  des  Tuberkel-  sind  eine 
Anzahl  Autoren  cingetreten. 
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Leben  des  Tuberkels  ist  kein  langes;  infolge  der  Gefässlosigkeit  verfallen  die 
Tbeile  vielfach  typisch  einer  Veränderung,  die  man  als  Verkäsung  bezeichnet 
hat.  Damit  zerfällt,  erweicht  der  Tuberkel;  es  entsteht  käsiger  Detritus  und 
dadurch  ein  Substanzdefect.  Das  Leben  dieses  Tuberkels  ist  beendet. 

Yirehow  betrachtete  in  seinem  Geschwulstwerk  den  Rundzellentuberkel 
al>  den  Typus  des  Tuberkels  überhaupt,  die  Rundzellen  als  den  wesentlichen 
und  primären  Bestandteil  derselben.  Sie  erscheinen  ihm  als  das  eigentliche 
T uberkelkürperehen. 

Schüppel  leugnete  ihre  Anwesenheit  durchaus  nicht,  aber  er  sagte  doch, 
dass  nur  in  geringer  Anzahl  kleine  Rundzellen  im  Tuberkel  Vorkommen, 
welche  sich  von  den  gewöhnlichen  Lymphkörperehen  in  nichts  unterscheiden. 

.Diese  kleinen  Rundzellen  liegen  bald  einzeln,  bald  in  kleinen  Gruppen, 
unregelmässig  vertheilt,  zwischen  den  epithelartigen  und  den  Riesenzellen  des 
Tuberkels  und  füllen  mit  diesen  gemeinschaftlich  die  Masse  von  dessen  Re- 
ticulum  aus.“ 


Fig.  11. 


RuodzeUentuberkel. 


Die  lymphoiden  Zellen  haben  einen  runden,  kleinen  soliden  Kern  ohne 
Kcmkörperchen. 

Ausser  den  kleineren  Lenkocyten  kommen  in  grosser  Zahl  die  mittel- 
grossen vor,  mit  rundem  oder  ovalärem  Kern.  Die  Kerne  sind  entweder  sehr 
chromatinreieh,  diffus  dunkel  gefärbt  und  mit  grossen  Chromatinklumpen  ait'- 
gestattet,  oder  sie  sind  blass. 

Die  ganz  grossen  Können  der  I.eukocyten  mit  einer  Kemgrösse  von 
8 — 10  ft  sind  im  Tuberkel  als  Seltenheit  zu  bezeichnen. 

Wo  die  Bilder  deutlich  sind,  d.  h.  in  dünnen  Schnitten  und  an  Stellen, 
wo  die  epithelioiden  Zellen  nicht  zu  eng  gedrängt  liegen,  ist  es  klar,  dass 
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die  Leukocyten  sämmtlieh  in  den  Maschen  des  Reliculunis  liegen,  dass  sie 
sich  also  nicht  durch  Aussenden  von  Fortsätzen  und  Fäserchen  an  dein  Auf- 
bau desselben  betheiligen.“ 

Durch  Baumgartens  Untersuchungen  wurde  festgestellt,  dass  die  Rund- 
zellen durchaus  nicht  die  hauptsächlichsten  Zellen  des  Tuberkels  sind,  dass 
sie  scharf  zu  unterscheiden  sind  von  den  epithelioiden  Zellen,  die  durch  Kem- 
theilung  sich  vermehren,  dass  sie  ihrer  Form,  ihrem  Auftreten  nach  absolut 
identisch  sind  mit  ausgewanderten  farblosen  Blutkörperchen.  „Grössere 
epithelartige  Zellen  sind  ebenfalls  ein  ganz  regelmässiger  Bestandteil  der 
Tuberkel,  ja  sie  machen  sogar,  was  ihre  Menge  anbetriITt,  den  Hauptbestand- 
teil desselben  aus.  Ihre  Gestalt  ist  vieleckig,  oval  bis  rundlich,  gelegentlich 
spindelig.  Ihre  Kerne  sind  meist  oval,  selten  rund,  manchmal  sind  die  Kerne 
lang  ausgezogen,  fast  stäbchenartig;  die  Kerne  machen  den  Eindruck  einer 
bläschenartigen  Bildung;  ihre  Contour  ist  einfach,  ihr  Aussehen  ganz  homogen, 
wenn  man  von  den  Kernkörperchen  absieht.  Diese  letzteren  sind  klein,  stark 

Fig.  12. 


Toberkel,  nun  epithelioiden  Zellen  nnd  einzelnen  Rlesenzellen  bestehend. 


glänzend,  einfach  oder  zu  mehreren  vorhanden.  Die  meisten  Zellen  enthalten 
nur  einen  Kern,  andere  sind  mit  zwei,  drei  und  noch  mehr  Kernen  versehen. 
Die  hier  beschriebenen  Zellen,  welche  vermöge  ihrer  Grösse  und  der  Be- 
schaffenheit ihrer  Kerne  grosse  Aehnlichkeit  mit  manchen  Epithelzellen  haben, 
füllen  einzeln  oder  zu  mehreren  die  Lücken  des  Tuberkelreticulums  aus.“ 

Diesem  Befund  fügte  Baum  garten  eiue  wichtige  Thatsache  hinzu,  indem 
er  constatirte,  dass  im  Tuberkel,  in  den  epithelioiden  Zellen  Kemtheilungs- 
figuren  zu  finden  sind. 

Baumgarten  stellte  sich  auf  Grund  seiner  experimentellen  Untersuchung 
ganz  auf  den  Virchow’sehen  Standpunkt,  indem  er  in  den  proliferirenden 
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fixen  Rindegewebszellen  die  Matrix  der  epithelioidcn  Zellen  des  Tuberkels 
sucht. 

§ 183.  Der  auffallendste  liestandtheil  des  Tuberkels  sind  die  sogenannten 
Riesenzellen.  Eine  grosse  Zahl  von  Forschem  haben  sich  mit  der  Er- 
forschung dieser  Zellen,  namentlich  mit  ihrer  Entstehung  abgegeben. 

Langhaus,  der  die  ersten  eingehenderen  Untersuchungen  über  die 
Riesenzellen  angestellt  hat,  schildert  seine  Resultate  folgendennassen:  „Wie 
mir  genauere  Untersuchung  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  ergab,  sind  diese 
Riesenzellen  in  der  That  ein  fast  constanter  liestandtheil  von 
Tuberkeln  in  fast  allen  Organen  des  menschlichen  Körpers.  Zerzupft 
man  ein  feines  transparentes  Tuberkelknötchen  der  Pleura  oder  des  Peri- 
toneums, welches  noch  kein  trübes,  käsiges  Centrum  besitzt,  so  erhält  man 
zunächst  jene  seit  Virchow  bekannten,  blassen  Lymphkörperchen  ähnlichen 
Zellen  in  grosser  Zahl,  die  als  charakteristisch  für  Tuberkel  gelten;  ausser- 
dem aber  findet  man  regelmässig  grosse  vielkernige  Zellen,  bald  spär- 
lich, bald  häufiger,  bis  zu  12  in  einem  fein  zerzupften  Präparat. 

.Man  erkennt  leicht,  dass  sie  meist  rund  oder  etwas  in  die  Länge  gestreckt, 
oral  sind,  von  Kugelgestalt  oder  der  eines  Ellipsoids,  von  einem  blassen,  nur 
an  dickeren  Stellen  dunkler  und  schärfer  hervortretenden,  oft  leicht  wellen- 
förmigen Contour  begrenzt.  Die  meisten  schicken  kürzere  oder  längere 
Fortsätze  aus,  welche  sich  ganz  wie  die  ähnlichen  Gebilde  an  grossen  stern- 
förmigen Zellen  verhalten;  sie  verästeln  sich  sogar.  Die  mehr  länglichen, 
ovalen  Zellen  sind  gewöhnlich  an  den  beiden  Enden  ihrer  Längsachse  sehr 
unregelmässig  begrenzt.  Der  Zellkörper  wird  von  einer  sehr  feinkörnigen,  im 
frischen  Zustande  blassen,  durch  Chromsäure  und  andere  Reagentien  sehr  rasch 
dunkel  und  trübe  werdenden  Substanz  gebildet,  die  stark  gegen  die  blassen 
Fortsätze  absticht  und  sich  häufig  noch  schärfer  dadurch  abgrenzt,  dass  ge- 
rade an  ihrer  Peripherie  an  dem  äusseren  Ende  der  Kerne  mehr  oder  weniger 
massenhaft  dunkle  Fettkörnchen  angehäuft  sind.  Die  Kerne  sind  äusscrst 
zahlreich,  gross,  bläschenförmig,  von  einem  dunklen  Contour  umgeben,  mit 
einem  hellen,  nur  wenige  Körnchen  enthaltenden  Inneren.  Ihre  Gestalt  ist 
verschieden;  bald  sind  sie  rundlich  oder  oval,  bald  mehr  länglich  cylindrisch; 
bald  stellet)  sie  schmale,  fast  gleich  breite  und  hohe,  oft  sogar  etwas  ver- 
bogene Platten  dar,  welche,  auf  die  Kante  gestellt,  ganz  den  cylindrischen 
gleichen.  Höchst  eigentümlich  und  charakteristisch  ist  ihre  Lage- 
rung. die  von  den  bisherigen  Forschern  nicht  genügend  gewürdigt 
worden  ist.  Sie  liegen  nämlich  ausschliesslich  an  der  Peripherie 
des  grossen  Zellkörpers  und  bilden  hier  eine  einfache,  selten  eine  doppelte 
und  mehrfache  Lage;  sie  sind  dabei  so  dicht  gestellt,  dass  sic  einander 
berühren“. 

Die  Hauptfrage  für  die  späteren  Untersuchungen  ging  dahin,  festzustellen, 
oh  die  Riesenzellen  in  allen  Tuberkeln  vorkämen,  ob  sie  nur  bciTuberculo.se 
vorkämen,  also  etwas  Speeifisehes  für  den  Tuberkel  wären,  und  ferner  ihre 
Histogenese  klarzustellen. 

Langhaus  hatte  die  Riesenzellen  ja  schon  bei  Tuberculose  fast  aller 
Organe  des  menschlichen  Körpers  gefunden,  z.  B.  auch  eonstant  in  der  tuber- 
i'uiösen  Synovialis. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  Riesenzellen  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Ver- 
änderungen beobachtet  werden,  die  nichts  mit  Tuberculose  zu  tliun  haben,  ja 
dass  sie  bei  einigen  derselben  auch  als  etwas  ganz  Typisches  Vorkommen. 
Ich  erwähne  nur  die  Riesenzellensarkome  und  die  luetischen  Producte.  Jeder, 
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der  einige  Erfahrung  in  pathologisch-anatomischen  Dingen  hat,  kann  das  aus- 
giebig bestätigen.  Freilich  müssen  wir  festhalten,  dass  in  diesen  Fällen  die 
Kiesenzelle  gewöhnlich  nicht  dein  Langhans’sehen  Typus  entspricht,  während 
die  tuberculöse  Riesenzelle  dies  thut.  Wenn  nun  auch  ab  und  zu  einmal  eine 
typische  Langhans’sche  Riesenzelle  beobachtet  wird,  ohne  dass  Tuberculöse 
vorliegt,  so  steht  das  doch  über  allem  Zweifel,  „dass  die  Langhans’sche 
Kiesenzelle  bei  keinem  anderen  Process  in  der  Reichhaltigkeit,  Häufigkeit  und 
typischen  Anordnung  vorkommt  wie  bei  Tuberculöse,  und  dass  sie  also  zwar 
nichts  absolut  Specifisches  für  Tuberculöse  ist.  jedoch  etwas  sehr  Charakte- 
ristisches und  deshalb  ein  sehr  wichtiges  diagnostisches  llülfsmittel.“ 

Die  Frage,  wie  diese  Riesenzellen  zu  Stande  kommen,  hat  natürlich  die 
Forscher  sehr  beschäftigt,  und  von  ihrer  ersten  Entdeckung  bis  auf  den 
heutigen  Tag  ist  ihre  Entstehung  und  ihre  Bedeutung  der  Gegenstand  ein- 
gehendster Untersuchungen  und  lebhaftester  Controversen  gewesen. 

Zunächst  scheiden  sich  die  Anschauungen  der  Forscher  nach  zwei  Richtungen. 
Die  einen  treten  für  die  Entstehung  der  Riesenzelle  aus  einer  einzigen 
Zelle  ein  und  stellen  sich  den  Vorgang  so  vor.  dass  eine  Kemtheilung  und 
Vermehrung  des  Protoplasmas  auftritt,  ohne  dass  jedoch  die  Theilung  des 
letzteren  Schritt  halten  kann  wegen  des  Absterbens  des  grössten  Theils  de- 
Zellinhaltes,  oder  dass  die  Kemvermehrung  durch  Fragmentirung  zu  Stande  käme, 
während  Andere  die  Protoplasmavennehrung  dadurch  entstanden  glauben,  dass 
Protoplasma  aus  den  Zellen  der  Umgehung  assimilirt  wird.  Andere  sind  der 
Meinung,  dass  die  Riesenzellen  durch  Zusammenflüssen  mehrerer  Zellen 
entständen,  durch  Zusnmmenfliessen  mehrerer  wuchernder,  in  Kemvermehrung 
begriffener  Zellen.  Ein  zweiter  DilTerenzpunkt  ist  der.  woher  stammen  dic-e 
Zellen?  Man  hat  dafür  angeführt: 

1.  Drüsenepithelien. 

2.  Die  anderen  Zellen  des  Tuberkels,  speciell  die  Epithclioidzellcn. 

3.  Die  Wanderzellen. 

4.  Zellen  der  verschiedenen  präformirten  Gewebe:  a)  Reticulum:  b>  Endo- 
t hohen  der  Lymphgefässe. 

jedenfalls  können  die  Riesenzellen  aus  einer  Zelle  entstehen.  Oh  -ic 
aus  mehreren  eontluiren  können,  ist  fraglich.  Das  eigenthiimlieh  marmorirte 
Aussehen  des  Protoplasma,  was  man  gelegentlich  beobachtet  und  das  als 
Beweis  dafür  angeführt  worden,  ist  meiner  Ansicht  nach  nicht  so  charakte- 
ristisch, dass  es  thatsächlich  etwas  beweist.  Dass  die  Riesenzellen  nicht  aus- 
schliesslich aus  Lymph-  oder  Blutgefässen  entstehen,  geht  daraus  hervor,  dass 
sie  auch  da  Vorkommen,  wo  keine  Blutgefässe  vorhanden  sind  (Hornhaut  ). 
Die  wandständige  Bildung  der  Kerne  ist  überhaupt  nicht  allein  damit  zu  er- 
klären, dass  sie  aus  präformirten  Hohlkanälchen  hervorgehen,  in  welchen  die 
auskleidenden  Zellen  die  wandständigen  Kerne  bilden,  1.  weil  sie  eben  auch  «Ja 
Vorkommen,  wo  keine  solche  Kanäle  sind,  2.  weil  auch  in  den  drüsigen  Organen 
relativ  selten  die  Riesenzellenbildung  mit  dem  epithelialen  Theil  zu  thun  hat. 

Die  meisten  Autoren  sehen  die  Riesenzellen  als  Produete  einer  regressiven 
Metamorphose  an,  während  andere  sie  nicht  für  ein  Degenerationsprodukt 
halten,  sondern  für  besonders  lebensfähige  Zellexemplare. 

Ziegler  fasste  die  Tuberkelriesenzellen  wie  die  Knoehenmarkzellen  im 
letzten  Sinn  als  Resorpiionsriescnzellcn  auf;  alle  diejenigen  Zellen  werden  zu 
Riesenzellen,  welchen  schwer  resorbirbare  Substanzen  zugeführt  werden.  In 
gleicher  Weise  sieht  Kriiekmann  die  Ursache  der  RiosenzellenhilduDg  in 
der  schweren  Resorbirbarkeit  der  im  Gewebe  vorhandenen  Fremdkörper. 
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Von  einigen  Autoren,  speciell  von  Metschnikoff,  wurde  aber  den  Riesen- 
/»•llen  eine  ganz  besondere  Function  zugeschrieben.  Nach  Metscbnikoff 
sind  die  Riesenzellen,  ebenso  wie  die  dieselben  erzeugenden  Epithelioidzellen 
ausgesprochene  Phagocyten,  was  nicht  nur  durch  ihre  amöboiden  Eigenschaften, 
sondern  hauptsächlich  durch  häutigen  Einschluss  lebloser  Fremdkörper  docu- 
mentirt  wird,  welche  doch  nur  von  den  Zellen  aufgenommen  werden  konnten, 
ln  sehr  vielen  Kpithelioidzellen,  welche  im  Begriffe  waren,  sich  zu  Riesen- 
/ellen  umzubilden,  fand  er  einen  oder  mehrere  Tuberkelbacillen.  Nicht  selten 
aber  konnte  er  auch  Entwicklungsstadien  der  Riesenzellen  beobachten,  welche 
rar  keine  Bacillen  beherbergten,  so  dass  es  ihm  nicht  zulässig  erschien,  an- 
z unehmen,  dass  die  Umwandlung  einer  Epithelioidzelle  nur  durch  den  Bacillen- 
einschluss bedingt  sei. 

Metschnikoff  meint,  dass  die  Tuberkeleleinente  überhaupt  und 
die  Riesenzellen  insbesondere,  welche  beide  als  echte  Phagocyten 
aultreten,  als  Wehrorgane  des  Organismus  gegen  die  Tuberkel- 
bacillen eine  wichtige  Rolle  spielen.  Wie  es  .auf  einer  Seite  nicht  be- 
zweifelt werden  kann,  dass  die  Phagocyten  vollkommen  lebendige  und 
virulente  Tuberkelbacillen  activ  auffressen,  so  muss  man  auf  der  anderen 
Seite  bestimmt  behaupten,  dass  die  Riesenzellen  iin  Stande  sind,  diese  Parasiten 
zu  töiltcn. 

Gegen  diese  von  Metschnikoff  aufgestellte  Theorie  der  Bedeutung  der 
Phagocytose  beim  tuberculösen  Process  im  Allgemeinen  wendete  sich  Weigert, 
indem  er  die  Beweise  für  unzulänglich  erklärte,  während  andere  Autoren  sich 
für  die  phagoevtäre  Thätigkeit  der  Riesenzellen  aussprachen. 

S 184.  Wie  wir  in  der  allgemeinen  Beschreibung  des  Tuberkels  sahen, 
setzt  sich  der  Tuberkel  aus  den  zelligen  Bestandtheilen  und  aus  einem 
Reticuluin  zusammen.  Vorzugsweise  von  E.  Magner  wurde  dieses  fein- 
maschige Netzwerk  festgestellt,  in  welches  die  Zellen  eingetragen  sind.  Kr 
fasste  es  als  eine  dem  Lymphdriisenreticulum  vergleichbare,  im  Wesentlichen 
durch  Anast omosirung  von  Zellcnausläufern  hervorgebrachte  Formation  neuer 
Bildung  auf. 

„Von  dem  Netzwerk,  das  offenkundig  durch  Niederschläge  in  der  im 
C'entrum  des  Tuberkels  reichlich  vorhandenen  Gewebsflüssigkeit  entstanden  ist, 
unterscheidet  sich  dies  Netzwerk  dadurch,  dass  seine  Fädehen  im  Gegensatz 
zu  den  matten,  trüben,  nicht  scharf  begrenzten  Fädehen  des  künstlich  er- 
zeugten Netzwerkes  einen  gewissen  leichten  Glanz  besitzen,  durchaus  scharf 
und  glatt  begrenzt,  niemals  körnig  sind,  und  dass  ihre  oft  leicht  wellig  ge- 
wundene Contour  am  Rande  des  Tuberkels  unmittelbar  übergeht  in  die  un- 
i erkennbaren  Fibrillen  der  Grundsubstanz  des  angrenzenden  Gewebes. 

Gegen  das  gesunde  Gewebe  grenzt  sich  der  Tuberkelherd  in  der  Weise 
M-harf  ah,  dass  die  am  Rande  gelegenen  Tuberkelzellcn  infolge  des  Druckes, 
der  durch  die  im  Centrum  des  Tuberkels  vor  sich  gehende,  stärkere  Zell- 
wucherung  auf  die  Peripherie  stattfindet,  eine  gewisse  Abplattung  erfahren, 
dichter  an  einander  rücken  und  zugleich  eine  derartige  Direction  ihrer  Lage 
erfahren,  dass  ihre  Kerne  mit  ihrer  Längsachse  sich  in  concentrischcn  Kreis- 
tnuren  an  der  Grenze  des  Tuberkelncstes  um  die  mehr  innere  Gewebsmasse 
desselben  anordnen.  Auch  die  im  unmittelbar  anstossenden  gesunden  Gewebe 
liegenden  Parenchymzellen  erleiden  ähnliche  Form-  und  Lageveränderungen 
und  tragen  hierdurch  zur  Verstärkung  der  Gewebsschicht  bei.“ 

Die  Besprechung  des  Retieulums  im  Tuberkel  führt  uns  auf  eine  Um- 
wandlung, die  typisch  zur  Beobachtung  kommt,  nämlich  die  fibröse. 
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Schon  Virchow  spricht  von  einer  fibrösen  Form  des  Tuberkels,  bei 
welcher  der  zellige  Inhalt  von  einer  starken  I»  indegewebigen  Schale  umgeben 
ist  und  damit  auch  die  Beschaffenheit  des  Knötchens  eine  viel  festere  ist  als 
bei  anderen.  Hier  besteht  ein  grosser,  ja  vielleicht  ein  grösserer  Theil  des 
kleinen  Knötchens  aus  dichtem  Bindegewebe,  dessen  Zellen  etwas  reichlicher 
sind  und  häufig  mehrere  kleine  Kerne  haben,  und  nur  im  Centrum  kommt 
eine  weitere  Entwickelung  zu  Stande.  Diese  Umwandlung  des  zeitigen 
Tuberkels  in  einen  fibrösen  ist  aber  nach  Schüppcl  ein  seltener  und  nicht 
sehr  belangreicher  Vorgang.  Nach  seiner  Schilderung  sind  in  dem  fibrösen 
Tuberkel  die  Balken  des  Retieulums  stark  verdickt;  dabei  nehmen  sie  ein 
ganz  homogenes,  glasartiges  Aussehen  und  einen  entsprechenden  Glanz  an. 

„In  der  Regel  bleibt  die  Dickenzunahme  der  Balken  und  damit  die  körnige 
Entartung  der  Zellen  auf  die  Randzone  des  Tuberkels  beschränkt. 

§ 185.  In  vielen  Fällen  chirurgischer  Tuberculose  hat  das  Fibrin  einen 
solchen  Einfluss  auf  die  ganze  Erscheinung,  beherrscht  so  das  Bild,  dass  wir 
darauf  etwas  näher  eingchcn  müssen. 

In  Gelenken,  in  den  Scheiden  der  Sehnen,  in  Schleimbeuteln  sieht  man 
infolge  von  Tuberculose  nicht  selten  Bildungen,  die  schliesslich  zu  einer  ganz 
erheblichen  Volumenvermehrung  der  erkrankten  Partien  führen.  Man  sieht 
als  erste  Erscheinung  einen  serös-fibrinösen  Erguss  in  den  betreffenden  Holil- 
räumen,  der  zu  Kihrinautlagerung  auf  die  Wand  und  die  Gelenkenden  führt. 
Je  nach  der  Localität,  je  nach  der  Bewegung  wird  an  den  verschiedenen 
Stellen  mehr  oder  weniger  Fibrin  abgelagert.  Das  aufgelagerte  Fibrin  wird 
organisirf.  zugleich  aber  auch  tuberculös  inücirt.  und  so  erscheinen  mit  der 
Organisirung  auch  die  Tuberkel.  An  der  Grenze  der  Organisation  erscheinen 
Rundzellenansammlungen  mit  Riesenzellen,  also  junge  Tuberkel,  während  rück- 
wärts die  älteren  Tuberkel  mit  epithelioiden  Zellen  liegeu.  Durch  erneute 
Fibrinauflagentng  und  erneute  Organisation  und  Tuberculisation  des  Fibrins 
geht  der  Process  weiter,  und  so  resultirt  schliesslich  daraus  eine  machte; 
verdickte  Synovialmembran  und  erhebliche  Veränderungen  der  Gelenkenden. 
Bei  den  Schilderungen  dieser  Vorgänge  bin  ich  den  Angaben  König's  gefolgt, 
der  in  verschiedenen  Arbeiten  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  darzuthun 
sich  bemüht  hat.  Wer  die  Präparate  König's  oder  die  Abbildungen  gesehen, 
die  er  in  seiner  grossen  Monographie  über  die  Tuberculose  des  Kniegelenk- 
gegeben  hat.  der  wird  kaum  noch  Zweifel  hegen,  dass  diese  Auffassung  die 
richtige  ist.  Durch  eingehende  histologische  Studien  hat  Landow  diese  Rolle 
des  Fibrins  bei  der  Entstehungsgeschichte  der  dicken  massigen  Gewebsfonnen 
der  Gelenks\ n<<\ ialis  bewiesen,  und  Riese  hat  sich  auf  denselben  Standpunkt 
gestellt. 

Schuehardt  dagegen.  Garre  und  Goldmann  glauben  eine  andere  Er- 
klärung fur  diesen  Proeess  gehen  zu  können;  sie  nehmen  nach  Neumann’s 
Vorgang  eine  fibrinoide  Degeneration  der  tuberculös  erkrankten  Synovialis  an. 
die  zu  Aufquellung  des  Gewebes  und  damit  zu  einer  Volumen/.uuahmc  führt; 
also  die  foacul.itionsnekrose  Cohnheim’s.  Weigert 's,  die  mit  Bildung  von 
Fibrin  einliergctu.  ln  gleicher  Weise  erklären  diese  Autoren  die  reiskörper- 
Bltigon  Bibluuceu.  wie  sie  in  dett  Gelenken  und  Sehnenscheiden  ab  und  zu 
beobachtet  werden,  indem  -ie  dieselben  als  abgeblätterte  Stücke  der  ver- 
nderten  Sjnoxialis  auffassen,  während  König  und  Landow  diese  durchaus 
• Fibrinconcrcmentc  halten,  also  für  Fibrinniedersohläire.  die  durch  die  Be- 
gütigen zurecht  geschliffen  sind.  Diese  weisslichen  Fibrinkörjier  haben  eine 
aalte  Oberfläche,  weich  elastische  Con-istenz  und  ähneln  in  der  Form  mehr 
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Gurkcukenicn  als  Reiskörnern.  Vielfach  sind  sie  eoneentrisch  geschichtet, 
gelegentlich  hängen  sie  mit  der  Synovialis  zusammen.  Im  Inneren  derselben 
findet  sich  manchmal  ein  llohlraum. 

In  seltenen  Fällen  nimmt  das  Auftreten  der  Tuhereulose  eine  besondere 
Form  an,  nämlich  die  eines  Tumors;  solche  Fälle  sind  beschrieben  worden 
von  der  Haut,  von  der  Nase,  dem  Kehlkopf,  in  den  Gelenken  z.  B.  von 
König  und  Riedel.  Ich  selbst  habe  wiederholt  solche  Fälle  beobachtet. 
Diese  Geschwulst  kann  ilie  Grösse  einer  wällsehen  Nuss  erreichen,  ist  ge- 
stielt, hat  eine  glatte  Oberfläche,  ziemlich  feste  Consistenz  und  besteht  der 
Hauptsache  nach  aus  Bindegewebe,  in  dem  sich  meist  nicht  sehr  viele 
Tuberkel  befinden.  Wegen  dieser  ihrer  Beschaffenheit  haben  sie  von  König 
den  Namen  tuberculöse  Fibrome  erhalten.  Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
gehen  sie  auch  aus  organisirten  Fibrinablagerungen  hervor. 

§ 18fi.  Von  grossem  Interesse  ist  jetzt  noch  die  Beantwortung  einer  Frage 
aus  der  Histologie  des  Tuberkels.  Besitzt  der  Tuberkel  als  solcher  Blut- 
oder Ly  mphgefässe?  Im  Allgemeinen  wird  dies  so  wenig  angenommen,  dass 
die  Gefässlosigkeit  zu  dem  Begriffsinhalt  gehört,  und  deshalb  in  die  Definition 
aufgenonnnen  wurde. 

Durch  vielfältige  Untersuchungen  ist  dies  auch  erwiesen  worden.  In- 
des* haben  doch  neuere  Forscher  constatirt,  dass  es  nicht  immer  der 
Fall  ist. 

Justi  z.  B.  äussert  sich  darüber  folgendennassen:  „Die  von  den  meisten 
Autoren  auch  für  den  jungen,  noch  völlig  lebenskräftigen  Tuberkel  geforderte 
Gefässlosigkeit  ist  als  ein  ganz  allgemeines  Charakteristicum  des  Tuberkels 
nicht  anzusehen1*. 

Trotz  dieser  Befunde  müssen  wir  auch  auf  Grund  unserer  eigenen  Unter- 
suchungen daran  festhalten,  dass  in  den  meisten  Fällen  keine  Gefässe  im 
Tuberkel  nachweisbar  sind,  dass  sie  gelegentlich  aber  doch  zur  Beobachtung 
kommen. 

§ 187.  Wir  haben  uns  bis  jetzt  der  Hauptsache  nach  nur  mit  dem  voll- 
entwickelten /.eiligen  Tuberkel  beschäftigt.  Schon  früh  aber  fiel  es  den  Be- 
obachtern auf,  dass  in  den  Tuberkeln  gewisse  Veränderungen  vor  sich  gehen, 
die  man  bald  mit  dem  Namen  Verkäsung  belegte.  Diese  Veränderungen 
waren  so  ausgesprochen,  dass  sie  sogar  zu  dem  wesentlichsten  Punkt  in  der 
Charakteristik  des  Tuberkels  wurden.  Daraus  resultirte  eine  Menge  von 
\ erwechslungen,  von  falschen  Auffassungen.  Als  man  sich  davon  wieder  frei 
gemacht  hatte  und  das  wahre  Wesen  des  Tuberkels  erkannt  hatte,  kam  man 
mit  Virchow  zu  dem  Standpunkte,  dass  die  Verkäsung  zwar  sehr  häufig 
bei  Tuberculöse  vorkäme,  dass  sie  aber  auch  bei  anderen  Affeetionen  auf- 
trete. Grosses  Gewicht  wurde  auf  die  Verkäsung  des  Tuberkels  auch  von 
Raumgarten  gelegt,  der  stark  betonte,  dass,  wenn  auch  durch  andere  Dinge 
Tuberkel  von  der  gewöhnlichen,  zelligen  Structur  entstehen  könnten,  z.  B.  durch 
Fremdkörper,  dass  doch  niemals  Tuberkel  entstünden,  die  im  weiteren 
Verlaufe  verkästen.  Es  ist  das  auch,  wie  wir  wissen,  eine  Degeneration, 
die  nur  dem  tuberculösen  Tuberkel  fsit  venia  verbo)  zukommt.  Die  Verkäsung 
ist  eine  integrirende  Erscheinung  in  der  Lebensgeschichte  der  Herde  der  echten 
Miliartubercnlosc  des  Menschen. 

Virchow  beschrieb  das  Wesen  der  Verkäsung  folgendermassen:  „Es  be- 
sinnt gewöhnlich  vom  Centrum  eine  unvollständige  Fettmetamorphose,  die 
mit  Eindickung  verbunden  ist.  und  aus  welcher  ein  gelber,  trüb  undurch- 
sichtiger Punkt  hervorgeht.  Mit  der  Zeit  kann  das  ganze  Knötchen  in  eine 
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solche  käsige  Masse  verwandelt  werden.  Diese  ist  unter  allen  Umständen 
abgestorben.“ 

Die  Ursache  dieser  Verkäsung  war  damit  noch  nicht  aufgehellt.  Nach 
dieser  Richtung  bewegten  sich  die  Untersuchungen  Auelair’s,  der  die  Frage 
zu  lösen  suchte,  welchen  Einfluss  die  Stoffwechselproduete  der  Tuberkel- 
bacillen auf  die  Verkäsung  des  Gewebes  ausübe.  Er  kam  zu  dem  Schluss, 
dass  die  käsige  Umwandlung  der  tuberculösen  Producte  auf  die  Wirkung 
eines  bestimmten  Giftstoffes  der  Tuberkelbacillen  zurückzuführen  sei,  und 
zwar  der  fettigen  in  Chloroform.  Aether,  Benzin,  Xylol  löslichen  Substanzen. 
Dem  entspräche  auch  der  Ausgang  der  Verkäsung  vom  Centrum  aus,  wo 
die  Bacillen  sich  befinden.  Je  mehr  Bacillen,  um  so  stärker  ist  die  Ver- 
käsung. 

§ 188.  ln  einigem  Connex  mit  der  Frage  der  Verkäsung  der  Tuberkel 
steht  die  Frage  nach  der  Natur  des  Tuberkcleiters.  Ist  der  tuberculöse 
Eiter,  Eiter  im  gewöhnlichen  Sinne  oder  nur  ein  verflüssigtes,  käsiges  Product? 

Garre  sagte,  der  tuberculöse  Eiter  ist  gar  kein  Eiter,  da  er  aus  er- 
weichter und  aufgelöster  Käsemasse  zerfallener  Tuberkel  besteht,  ein  Stand* 
punkt,  wie  ihn  auch  König,  Baumgarten  stets  entnahmen. 

Lu  barsch  dagegen  meinte,  ein  prinzipieller  Unterschied  zwischen  tubereu- 
löseiu  und  echtem  Eiter  bestehe  nicht,  da  auch  im  tuberculösen  Eiter  die 
Anwesenheit  zahlreicher  Eiterzellen  prävaliren  könne  und  der  Befund  nekro- 
tischer Substanz  völlig  zurückträte. 

Der  Tuberkeleiter  hat  meist  eine  mehr  weissliche  Farbe,  ist  dünnflüssiger, 
nicht  gleichmässig  homogen,  sondern  besteht  aus  dünner  Flüssigkeit  mit 
kiesigen,  krümligen  Flocken. 

Bei  längerem  Bestehen  des  Abscesses  ist  die  entleerte  Masse  entweder 
etwas  eingedickt,  oder  im  Gegentheil  ganz  dünnflüssig  serös;  da  letzteres 
auch  bei  subacuter  Osteomyelitis  verkommt,  so  ist  es  nichts  Specifisches. 
Wohl  aber  ist  ganz  characteristisch  für  Tuberculöse  die  den  Abseess  um- 
gebende Membran  und  zwar  durch  ihre  leichte  Lösbarkeit,  wenn  der  Abseess 
sich  zwischen  den  Muskeln  entwickelt  hat.  Jeder  Abseess,  auch  der  acut 
entstandene,  hat  eine  Membran  um  sich,  aber  sie  ist  nicht  lösbar,  während 
die  tuberculöse  Abscessmembran  sich  mit  leichter  Mühe  in  grossen  Fetzen 
abschälen  lässt,  falls  sie  nicht  atis  vorgebildeten  festen  Membranen,  Synovialis 
von  Gelenken,  Schleimbeuteln  u.  s.  w.  besteht.  Die  neugebildete  eharacteristiche 
Abscessmembram  besteht  im  Wesentlichen  aus  Fibrin,  das  besonders  die 
Innenseite  des  Hohlraumes  au szu tapezieren  pflegt,  dann  folgt  nach  aussen 
eine  Schicht  von  Tuberkeln,  eingelagert  in  Fibrin  und  weiche  Granulationen; 
diese  beiden  Theile  der  Abscessmembran  lassen  sich  leicht  ablöscn,  der 
unterliegende  Muskel  resp.  das  Bindegewebe  bleiben  mit  glatten,  fast  glänzenden 
Flächen  liegen;  sie  sind  nur  oberflächlich  infiltrirt  mit  weissen  Blutkörperchen 
und  neugebildeten  Zellen,  aber  diese  Infiltration  genügt,  um  besonders  den 
Muskel  völlig  von  dem  tuberculösen  Processe  abzusebliessen.  der  fast  aus- 
schliesslich in  dem  die  Muskeln  in  toto  einschliessenden  Bindegewebe  vorwärts 
kriecht,  selten  in  den  Muskel  selbst  hineindringt. 

In  den  geschlossenen  Eiteransammlungen  bei  tuberculöser  Gelenkentzündung 
und  Knochenerkrankung  finden  sich  fast  niemals  pyogene  Organismen,  sondern 
car  keine  Organismen  oder  Tuberkelbacillen. 

Histologisch  bestehen  sie  im  Wesentlichen  aus  Zerfallsproducteo,  nicht 
aus  Eiterzellcn.  Durch  Impfung  mit  tuherculösem  Eiter  kann  man  Tuberculöse 
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erzeugen.  und  in  den  so  erzeugton  Tuberkeln  Tuberkelbiicillen  nachweisen. 
Sehlegt endal  wies  die  Tuberkelbaeillen  in  26  von  74  Fällen  im  Eiter  naeb 
durch  mikroskopische  Untersuchung. 

§ 189.  Zu  allen  Zeiten  war  die  Ansicht  namentlich  in  Laienkreisen  verbreitet, 
<las>  die  Lungenschwindsucht,  die  Tuberculosc  ansteckend  sei.  Es  ist  daher 
begreiflich,  dass  Versuche  Tubereulose  zu  erzeugen  und  die  Ursache  festzu- 
stellen, schon  ziemlich  früh  angeslellt  wurden.  Schon  zu  einer  Zeit,  wo 
man  noch  ganz  im  Unklaren  über  das  Wesen  der  Krankheit,  über  ihre  patho- 
logisch-anatomische Definition,  über  ihre  Ursachen  war.  trat  man  der  Frage 
der  Erzeugungsmöglichkeit  näher.  Nachgewiesen  wurde  die  Infectiosität  der 
Tuberculosc  zuerst  von  Klencke  durch  Injectionen  tubereulöser  Massen  in 
das  Gefässsystcm,  ilie  zu  positiven  Resultaten  führten. 

Diese  Versuche  wurden  aber  nicht  beachtet.  Erst  V i l lein  in  nahm  diese 
Experimente  wieder  auf  und  zog  daraus  die  Schlüsse: 

1.  Die  Tubereulose  ist  eine  specifische  Affection. 

2.  Sie  hat  ihre  Ursachen  in  einem  iiberimpfbaren  Agens. 

3.  Die  Impfung  von  Menschen  auf  Kaninchen  gelingt  sehr  gut. 

4.  DieTuberculo.se  gehört  zu  den  virulenten  Krankheiten  und  reiht  sich  im 
nosologischen  System  den  Pocken,  dem  Scharlach,  der  Syphilis,  besser  noch 
dem  Rotz  an.  Der  Tuherculose  liegt  ein  specifisches  Virus  zu  Grunde,  nur 
durch  dieses  Virus  und  auf  keine  andere  Weise  kann  die  Tuherculose  hervor- 
gerufen werden.  Zum  Ausbruch  der  Krankheit  bedarf  es  eines  von 
aussen  kommenden,  in  der  Atmosphäre  befindlichen,  das  eigen- 
tümliche Tuberkelgift  enthaltenden  Keimes. 

Ein  Theil  der  nachfolgenden  Forscher  bestätigte  die  Ansicht  von  Villemin, 
die  anderen  bemühten  sich,  den  Nachweis  zu  führen,  dass  durch  Impfung  ton 
nicht  t ubercu lösen  Massen  auch  echte  Tuberculosc  entstehe.  Dieser  Streit 
wurde  erst  entschieden  durch  die  Versuche  von  Colinheim  und  Salomonsen, 
die  zum  ersten  Male  das  Kaninchenauge  zu  ihren  Experimenten  benutzten. 
Hier  konnte  man  die  Entwicklung  der  Tuberkel  ganz  genau  verfolgen,  jede 
Fehlerquelle  war  ausgeschlossen:  nur  tuberculöses  Impfmaterial  ergab  Tuber- 
eulose (1877).  Jetzt  galt  es,  die  schon  von  Villemin  angenommene  eigent- 
liche Noxe  zu  finden.  Man  nahm  immer  einen  Parasiten  an.  fand  ihn  aber 
nicht  trotz  zahlreicher  Experimente  (Kl ebs,  Schüller),  bis  Koch  durch  seine 
genialen  l ntersuehungsmethoden  das  Problem  löste.  Er  machte  die  Bacillen 
kenntlich  durch  seine  Färbungsmethode,  züchtete  sie  in  Reinculturen  ausser- 
halb des  Organismus  und  erzeugte  durch  Einführung  derselben  in  den  gesunden 
thierisi  hcn  Körper  die  Krankheit  wieder.  Damit  war  der  unumstössliche  Be- 
weis gebracht,  dass  diese  Bacillen  die  Ursache  der  Tuherculose  sind. 

§ 190.  Etwa  gleichzeitig  mit  der  Publication  Koeh:s  erschien  eine  Arbeit 
Baumgarten’s,  aus  der  hervorging,  dass  es  auch  ihm  geglückt  war,  ganz 
unabhängig  von  Koch  einen  Bacillus  aufzulinden,  den  er  als  I rsaehe  »ler 
Tuherculose  ansprach  und  der  auch  ^tatsächlich  sielt  als  identisch  mit  dem 
K'M-h’schen  Bacillus  erwies. 

Auf  die  Koch  "selten  Untersuchungen  folgten  zahllose  Arbeiten,  die  sich 
mit  den  chemischen,  physikalischen,  eulturellen  Eigenschaften  des  Bacillus 
beschäftigten  und  etwa  folgendes  darüber  feststellten. 

Seine  Grösse  ist  sehr  verschieden.  Man  findet  in  den  Lehrbüchern  die- 
selbe schwankend  zwischen  5 und  4 mm.  Durch  neuere  Utucrsucher  ist  es 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  der  Tuberkel bacillns  noch  viel  länger  werden 
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und  zu  langen  Fäden  auswaehsen  kann,  und  zwar  sowohl  in  Culturen, 
z.  B.  auf  Kartoffeln,  ahcr  auch  in  Sputum.  Ja  diese  Fäden  sollen  echte 
Verzweigungen  zeigen. 

Fig.  13. 


Taberkelbaeillto. 


Babes  und  Friedrich  haben  aktinomykosedrusenähnliche  Wucherungen 
von  Tuberkelbacillen  gefunden.  Die  ganz  kurzen  Formen  der  Bacillen  werden 
durch  den  besonders  in  feuchten  Medien  auftretenden  Zerfall  in  Körnchen  erzeugt. 
Die  bei  der  Färbung  entstehenden  Lücken,  früher  als  Sporen  gedeutet  — doch 
steht  jetzt  fest,  dass  der  Tnberkelbacillus  keine  Dauerforraen  bildet  — , sind 
wohl  Zeichen  des  Degenerationszustandes.  Man  ist  infolge  dieser  verschiedenen 
Formen  des  Tuberkelbacillus  zu  der  Anschauung  gekommen,  dass  es  ein 
pleomorpher,  angepasster  Saprophyt  sei.  Der  selten  gerade,  meist  gebogene 
und  abgeknickte  Bacillus  ist  sehr  schlank.  Während  man  allgemein 
annahm,  dass  der  Tnberkelbacillus  unbeweglich  sei,  hat  Schumowski 
aus  flüssigen  Nährmedien  im  hängenden  Tropfen  die  Bacillen  sich  bewegen 
selten,  ohne  Geissein  zu  finden.  Ferrari  hat  durch  besondere  Nährböden  den 
Tuberkelbacillus  in  eine  dem  Baeterium  coli  ähnliche  bewegliche  Art  über- 
führt; diese  Angaben  bedürfen  aber  dringend  einer  Bestätigung.  Im  Gewebe 
liegen  die  Bacillen  meist  einzeln,  in  Riesenzellen  an  der  der 
Kernansammlung  entgegengesetzten  Seite.  In  Secreten  und  Excreten 
sind  die  Bacillen  oft  in  ungeheuren  Mengen  zusammen.  In  künstlichen  Cul- 
turen und  auch  dort,  wo  sie  im  Thierkörper  sich  unbeeinflusst  von  lebenden 
Zellen  entwickeln  können,  findet  man  bei  schwacher  Vergrösserung  S-förmig 
geschwungene,  in  der  Mitte  spindelförmig  verdickte,  an  den  Enden  zugespitzte 
Figuren,  aus  zusammengelagerten  Bacillen  gebildet. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  wie  sich  der  Tnberkelbacillus  gegenüber 
physikalischen  und  chemischen  Einflüssen  verhält,  ist  eng  verknüpft  mit  denen 
nach  seinen  Existenzbedingungen  und  seiner  Virulenz.  Von  grosser  Bedeutung 
in  diesen  Fragen  ist  das  Medium,  in  dem  sich  der  Bacillus  aufhält.  Die  in 
flüssigen  Nährböden  befindlichen  Bacillen  bieten  allen  Einflüssen  weniger 
Widerstand  als  die  dicht  in  Schleim  gehüllten  des  Sputums.  Auch  bei  der 
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Wirkung  der  Desinficientien  ist  der  Versuch  mit  Culturen  im  Reagcnsgla.se  und 
der  im  lebenden  Organismus  streng  zu  scheiden.  Wie  schon  erwähnt,  hat 
man  Sporen  des  Tuberkelhacillus  nicht  finden  können;  die  Thatsaohe,  dass 
derselbe  im  Körper  und  ausserhalb  desselben  so  lange  seine  gefahrdrohende 
Existenz  führen  kann,  muss  und  kann  wohl  auch  vorläufig  aus  den  Eigen- 
schaften des  Bacillus  selbst  erklärt  werden. 

Reinculturen  sind  gegen  directes  Sonnenlicht  sehr  empfindlich,  auch  selbst 
diffuses  Tageslicht  bringt  Culturen  in  5—7  Tagen  zum  Absterben;  dasselbe 
gilt  für  fein  vertheiltes  luberkelbacillenhaltiges  Material.  Nach  den  Unter- 
suchungen Migneco's  sollen  Tuberkelbacillen,  die  durch  die  Sputa  auf  Lein- 
wandstofie  gelangen,  durch  24 — 30  ständige  Beleuchtung  mit  Sonnenlicht  zer- 
stört sein.  Die  Temperatur,  bei  der  der  Tuberkelbacillus  gedeiht,  liegt  zwischen 
20  und  42°.  Das  Optimum  soll  nach  neueren  Untersuchungen  zwischen  33° 
und  39°  liegen. 

Fünf  Minuten  langes  Kochen  hebt  in  wässrigen  Medien  die  Virulenz  auf, 
im  Sputum  erst  nach  20  Minuten.  Bonhoff  hat  durch  20  Minuten  lange 
Einwirkung  von  60°  Abtödtung  der  Bacillen  erreicht.  Förster  erreichte  die 
Abtödtung  der  Tuberkelbacillen  in  Milch  durch  4 stündige  Einwirkung  von 
55°,  durch  1 ständige  von  60°,  durch  15  Minuten  lange  von  05°,  durch 
10  Minuten  lange  von  70°,  durch  5 Minuten  lange  von  80°,  durch  2 Minuten 
lange  von  90°  und  durch  1 Minute  lange  von  95°.  Wasserdämpfe  von 
100°  C.  vernichteten  die  Bacillen  des  frischen  Sputums  in  15  Min.,  des  ein- 
getrockneten, erst  nach  30 — HO. 

Wie  auf  alle  Bacterien  Kälte  weniger  schädigend  wirkt  als  Hitze,  so 
auch  bei  den  Tuberkelbacillen.  Strenge  Wrinterkälte  mit  mehrmaligem  Auf- 
t bauen  — letzteres  wirkt  besonders  schädigend  — und  Tagesschwankungen 
von  über  21°  hatten  erst  nach  96 — 101  Tagen  die  Lebensfähigkeit  der  Bacillen 
im  Sputum  zerstört,  bei  111  Tage  langer  Einwirkung  geringerer  Kälte  mit 
mittlerer  Tagesscliwankung  ton  nur  9°  enthielt  das  Sputum  noch  virulente 
Tuberkelbacillen  (Eichhorn).  Auch  Bacillenculturcn  ertrugen  die  strenge 
Winterkälte  21  Tage. 

Der  Koch'sche  Bacillus  bedarf  zu  seiner  Erhaltung  der  Feuchtigkeit  für 
tangere  Zeit  nicht,  getrocknete  pulverisirte  tuberculöse  Lungenstiicke  blieben 
z.  B.  nach  Cadcac  und  Malet  102  Tage  virulent;  schliesslich  aber  können 
die  Tuberkelbacillen  durch  Austrocknung  bis  zu  völligem  Yirulenzverlust  ab- 
geschwächt werden.  Es  können  uns  die  im  Staub  vorhandenen  Bacillen  also 
noch  gefährlich  werden,  darauf  hat  Cornet  hingewiesen. 

Kirchner  fand,  dass  nur  bei  zweckmässigem  Auffangen  und  Beseitigen 
des  Auswurfs,  Luft  und  Staub  in  den  Zimmern  Tuberculöser  ungefährlich 
sind.  Flügge  dagegen  hält  die  Gefahr,  dass  trockene  Sputa  mit  lebenden 
Tuberkelbacillen  durch  Inhalation  lnfedion  hervorrufen,  für  nicht  erwiesen,  sogar 
für  anwahrscheinlich;  nach  ihm  bilden  die  bacillenhaltigen  Tröpfchen  des  Sputums 
die  Infectionsgcfahr.  Tuberkelbacillcnculturen  oder  tubcrkelbacillenhalligcs, 
fein  vertheiltes  Material  verlieren  ihre  Virulenz  in  einigen  Tagen,  wenn  sie 
dem  Tageslicht  und  Luftströmen  ausgeselzt  sind. 

Der  Tuberkelhacillus  kann  ohne  Sauerstoff  nicht  leben,  seinem  Sauerst  off- 
bedürfniss  entsprechend  sammelt  er  sich  in  flüssigen  Medien  an  der  Oberfläche. 

Es  ist  merkwürdig,  dass  der  Tuberkelhacillus  im  Reagensglase  gegenüber 
den  meisten  Chemikalien  eine  geringe  Widerstandsfähigkeit  zeigt,  dass  aber 
unsere  therapeutischen  Maassnahmen  mit  diesen  Chemikalien  alle  gescheitert  sind. 

Kfinig-Hildehrand,  Allgemein#  Chirurgie.  L*.  Aull.  jg 
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Wagner  hat  die  Einwirkung  gasförmiger  Arzneistoffe  auf  Tuberkel- 
hacillenculturcn  geprüft,  es  wirkten  wachst  hu  in  hem  inend  und  ertödtend  Kreosot, 
Jodofonn,  Anilinöl,  Naphthalin,  Menthol,  Xylol. 

Fyffe  dagegen  fand,  dass  Kreosotinhalationen  ohne  Einfluss  auf  die  itu 
Sputum  vorhandenen  Bacillen  waren.  Der  auch  von  Tilanus  bestätigte 
schädigende  Einfluss  des  Jodoforms  ist  von  Stubenrauch  bestritten  worden. 
Der  Werth  der  Jodoforminjeclion  wird  von  Einigen  auf  die  Miteinspritzung 
von  Aether  oder  Glycerin  bezogen;  nach  Stubenrauch  wirkt  das  Jodofonn 
zwar  nicht  auf  die  Bacillen,  aber  auf  das  Gewebe,  was  auch  von  Bauui- 
garten  angenommen  wird. 

Der  Magensaft  schädigt  sie  in  keiner  Weise.  Durch  3 proc.  Cärbolsäure 
werden  sie  im  Sputum  nach  20  Stunden  getödtet.  Durch  Sublimat  (1  : 5000 1 
nur  dann,  wenn  das  Sputum  pulverisirt  ist;  zur  Desinfection  von  frischem 
Sputum  ist  Sublimat  nicht  brauchbar,  weil  sich  alsbald  eine  Gerinnungsschicht 
auf  der  Oberfläche  bildet. 

Schill  und  Fischer  haben  durch  Alkohol,  gesättigte  wässrige  Salicyl- 
lösung,  Essigsäure  (3  Procent),  Anilinwasser  Desinfection  des  Sputums  herbei- 
geführt. Während  die  meisten  Bacterien  gegen  Säure  im  Nährboden  sehr 
empfindlich  sind,  verträgt  nach  v.  Schweinitz  und  Dorret  der  Tuberkel- 
bacillus freie  Salzsäure  im  Nährboden.  Sander  riitli  sogar,  zur  Förderung 
des  Wachsthums  saure  Reaetion  bestehen  zu  lassen. 

Wie  verhält  sich  der  Tuberkelbacillus  seinen  eigenen  Stoffwechselproducten 
und  denen  anderer  Bacterien,  speeiell  denen  der  Fäulnisscrreger  gegenüber? 
Im  käsig  degenerirten  Gewebe  gehen  die  Tuberkelbacillen  bald  zu  Grunde. 

Kitasato  fand,  dass  die  meisten  der  im  Sputum  vorhandenen  Bacillen 
abgestorben  sind.  Nach  Schill  und  Fischer  leisteten  die  Tuberkelbacillen 
im  Sputum  der  Fäulniss  43  Tage  lang  Widerstand. 

Auch  De  Gaetano  constatirtc  eine  bedeutende  Tenaeität  gegen  Fäulniss- 
baeterien  und  deren  Producte. 

Das  besondere  Verhalten  der  Tuberkelbacillen  gegenüber  den 
Farbstoffen  dient  uns  als  Erkennungsmittel;  sie  nehmen  dieselben  schwer 
auf  und  geben  sie  schwer  ab.  Durch  neuere  Untersuchung  ist  diese  Eisen- 
schaft auf  das  im  Leibe  der  Bacillen  enthaltene  Fett,  es  scheint  eine  An 
Wachs  zu  sein,  zurückgeführt  worden.  Es  kommt  also  bei  der  Färbung  darauf  an. 
möglichst  intensiv  färbende  Farbstoffe  zu  wählen,  den  Bacterienleib  durch 
Flüssigmachen  des  Fettes  mittelst  Erhitzung  oder  Verseifung  des  Fettes 
durch  Alkalien  geeigneter  für  die  Aufnahme  des  Farbstoffes  zu  machen.  Bei 
nachfolgender  Behandlung  mit  Säuren  verlieren  die  anderen  Bacterien  idie 
Ausnahmen  siehe  später)  die  Färbung,  nur  die  Tuberkelbacillen  behalten  sie 
für  längere  Zeit,  schliesslich,  und  in  Schnitten  sieht  man  das  häufig,  entzieht 
die  Säure  auch  den  Tuberkelbacillen  die  Farbe.  Zur  Färbung  empfehlen  sich 
zwei  Farbstofflösungen,  einmal  die  Ehrlich’sche  Lösung  (4  ccm  Anilinöl  mit 
100  ccm  Wasser  geschüttelt,  durch  angefeuchtetes  Filter  lihrirt,  zum  klaren 
Filtrat  11  ccm  coneentrirtes  alkoholisches  Fuchsin-Gentianaviolett  oder  Methyl- 
violettlösung gesetzt.  24  Stunden  stehen  lassen)  und  dann  die  Zie h l'schc 
(1  g Fuchsin  mit  100  ccm  5 proc.  wässriger  Carbolsäurelösung  innig  ver- 
rieben. unter  allmählichem  Zusatz  von  15  ccm  absolutem  Alkohol).  Für  den 
klinischen  Gebrauch  empfiehlt  sich  die  Zieh  Esche  Färbeflüssigkeit  mit  Ent- 
färben in  25 — 50  proc.  Schwefelsäure  und  zwar  ohne  Nachfärbung  in  den 
meisten  Fällen. 

Wir  ratlien  also  danaeii  so  vorzugehen:  Da-«  fixirte  Deckglaspräparat 
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wird  an  einer  Ecke  mit  einer  an  den  Enden  der  Branchen  nach  einwärts  ge- 
botenen anatomischen  Pincette,  damit  das  Ablaufen  der  Farbe  zwischen  die 
sonst  eng  an  einander  liegenden  Branchen  verhütet  wird,  gefasst  und  mit 
filtrirter  Ziehl’scher  Lösung  beschickt,  über  einer  nicht  zu  hoch  brennenden 
< iasflamme  bis  zum  Aufsteigen  von  Dämpfen  erhitzt  und  5 Minuten  liegen 
gelassen;  dann  hält  man  sich  ein  Schälchen  mit  25  procentiger  Schwefelsäure 
und  eines  mit  Wasser  bereit  und  taucht  nach  dem  Abgiessen  der  Farbe  das 
Deckglas  bald  in  die  Schwefelsäure,  bald  in  das  Wasser,  bis  es  makroskopisch 
nur  noch  einen  leichten  röthliehen  Schimmer  besitzt.  Auf  das  mit  Wasser 
bedeckte  Deckgläschen  drückt  man  einen  Objectträger  und  sucht  nach  Bacillen. 
Roth  können  dann  ausser  den  Tuberkelbacillen  noeh  erscheinen  dickere 
Schichten,  Sporen,  Epidermiszellen,  Fettkrystallnadeln.  Die  Erkennung  und 
Trennung  dieser  Dinge  ist  einfach. 

Dass  die  Färbung  uns  nur  darüber  Auskunft  giebt,  ob  überhaupt  Tuberkel- 
bacillen vorhanden  sind,  ist  natürlich  und  auch  in  den  meisten  Fällen  genügend. 

Dass  zur  Sicherung  der  Diagnose  auch  die  Züchtung  sehr  oft  wenig 
beiträgt,  liegt  an  dem  langsamen  Wachsthum  der  Tuberkelbacillen  und  dem 
dadurch  möglichen  Ueberwuchern  anderer  Baeterien. 

§ 191.  Die  Züchtung  der  Tuberkelbacillen  ist  weit  schwieriger  als  die 
der  pyogeucn  Coccen;  sie  sind  wählerisch  in  Betreff  des  Nährbodens.  In  der 
ersten  Zeit  benützte  man  am  meisten  das  Blutserum  vom  Hammel,  Rind  und 
Kalb,  auch  den  gewöhnlichen  Agar  der  Bouillon. 

Nocard  und  Roux  zeigten,  dass  ein  Zusatz  von  6 — 8 pCt.  Glycerin  zu 
Agar  und  Bouillon  dieselben  viel  geeigneter  zum  Nährboden  für  Tuberkel- 
hacillen  macht. 

Bonhoff  fand,  dass  sich  besonders  gut  eine  aus  gesunder  Kalbslunge 
hergestellte,  mit  4 pCt.  Glycerin  versetzte  Bouillon  eignet.  Neuere  Forschungen 
haben  uns  in  der  Cultur  der  Tuberkclbacillcn  entschieden  weiter  gebracht: 
man  fand,  dass  sie  auf  pflanzlichen  Nährboden  besser  als  auf  t hierischen 
wachsen  und  dass  sie  eine  Spur  Säure  lieben. 

Lubinski  stellte  4 Arten  von  Nährböden  her,  14proe.  glycerinisirte 
Kartoffelbrühe,  24proc.  glycerinisirten  KartofTelagar,  3,4proe.  glycerinisirte 
KartofTelfleischpeptonbouillon,  4,4proc.  Kartoffelfleischpeptonagar.  Auf  1 und  2 
war  das  Wachsthum  ebenso  stark,  auf  3 und  4 fast  zweimal  so  stark  wie  auf 
den  gebräuchlichen  Glycerinnährböden.  Sander  züchtete  Tuberkelbaeillen 
auf  Kartoffeln,  Mohrrüben,  weissein  Sommcrrettig;  ausserordentliches  üppiges 
Wachsthum  erzeugte  er  auf  einer  sauren,  mit  4proc.  Glycerin  versetzten 
Kartoffelbrühe. 

Das  Aussehen  der  Culturcn  ist  folgendes:  Auf  Glycerinagar  anfangs  kleine, 
krümelige  Auflagerungen  unregelmässig,  weisslich,  etwas  erhaben,  glanzlos  oder 
eben  glänzend.  Nach  3 — 4 Wochen  lappiges  Auswachsen  der  Colonie,  die 
Randpartien  sind  jetzt  dünn  durchscheinend,  und  es  bilden  sich  in  Abständen 
vom  Rand  zum  Innern  verlaufende  bergrückenartige  Erhebungen,  welche  ihren 
höchsten  Gipfel  in  der  Mitte  haben.  Die  Erhebungen  zeigen  bräunliche 
Färbung,  die  Einsenkungen  wcissgelbe.  Auf  Blutserum  sieht  man  nach  10 
bis  14  Tagen  hellfarbige,  trockene,  krümelige  Schüppchen.  Auf  der  Kartoffel 
entwickeln  sich  langsam  kleine,  gelbe,  getrennte  Brockel,  stark  erhaben,  matt 
oder  schwach  glänzend.  In  den  flüssigen  Nährböden,  die  sich  besonders  zur 
Darstellung  grosser  Mengen  von  Tuberkelbacillen  eignen,  sammeln  sich  die 
Bacillen  in  dicken  Häuten.  Gelingens  ist  das  Wachsthutn  auf  festen  Nähr- 
böden nach  der  Herkunft  des  Materials  auch  abweichend. 

18* 
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§ 192.  In  kurzer  Zeit  wurde  festgestellt,  dass  der  Tuberkelbacillus  sowohl 
im  Menschen  wie  in  gewissen  'filieren  (Rindern,  Schweinen  etc.)  in  allen  tuber- 
culösen  Organen  gefunden  wird. 

Es  tauchte  nun  natürlich  die  Frage  auf,  inwieweit  kommt  der  TuberkH- 
bacillus  ausserhalb  des  Körpers  dieser  Organismen  vor?  Es  herrscht  nach  den 
Untersuchungen  kein  Zweifel  darüber,  dass  der  Bacillus  nur  da  in  der  freien 
Natur  und  da  ausserhalb  des  Körpers  existirt.  wo  irgend  welche  bacillen- 
haltigcn  Theile  der  Körper  hingelangen. 

Vom  Menschen  können  Tuberkelbacillen  durch  die  Sc-  und  Exercle  nach 
aussen  gelangen  und  durch  das  Versenken  des  todten  Körpers  in  die  Erde. 
Das  letztere  Moment  spricht  nicht  mit,  da  die  Tifberkelbaciilen  durch  ilie 
Fäulnisserreger  und  den  Mangel  an  Sauerstoff  bald  zu  Grunde  gelten.  Die 
wenigen  Bacillen,  die  durch  den  Irin  nach  aussen  gelangen,  spielen  praktisch 
auch  keine  Holle.  Dasselbe  hisst  sieh  wohl  vom  Stuhlgang  sagen.  Es  bleibt 
also  einzig  und  allein  der  Schleim  in  der  Exspiralionsluft  resp.  «las  Sputum. 
Wie  wir  sahen,  enthält  das  Sputum  der  Phthisiker  massenhaft  Bacillen, 
freilich  in  wenig  lebenskräftigem  Zustund.  Zweifellos  gelangen  also  eine 
Masse  Tuberkelbacillen  nach  aussen  in  die  Luft,  auf  die  Erde,  auf 
alle  Gegenstände,  die  mit  dem  Sputum  direct  oder  indircct  in  Berührung 
kommen.  Sind  diese  Bacillen  der  Aussenwelt  mm  längere  Zeit  lebens-  und 
infectionsfähig?  Die  Lcbensbedingungen  sind  sicher  nicht  günstig.  Die  Tempe- 
ratur ist  zu  niedrig  und  die  vernichtende  Wirkung  der  Sonne  zu  mächtig. 
Genauen  Aufschluss  darüber  gehen  uns  die  haeteriologischrn  Untersuchungen 
des  Sputums,  der  mit  Sputum  beschmutzten  Wäsche,  der  Kleidungsstücke 
Tuberculöser  nach  längerem  Aufenthalt  in  der  Aussenwelt,  ferner  der  Erde, 
des  Staubes  aus  allen  möglichen  Räumen,  in  denen  Phthisiker  sich  aufhatten. 

Die  Tenacität  der  Bacillen  ist  gross.  In  eingetrocknetem  Zustand  können 
sie  viele  Monate  virulent  bleiben.  Der  Fäulniss  leisten  sie  auch  ziemlich 
lange  Widerstand.  Grosse  Widerstandsfähigkeit  zeigen  die  Bacillen  im  Sputum 
gegen  Eintrocknung.  Wärme  und  Kälte.  Sie  müssen  also  in  der  Aussenwelt 
ziemlich  lange  erhalten  bleiben.  Wo  sie  sich  aber  aufhalten,  das  hat  man 
längere  Zeit  nicht  gewusst,  da  alle  Untersuchungen  der  Luft  in  Kranken- 
zimmern, die  von  Phthisikern  bewohnt  waren,  negative  Resultate  ergaben. 
Dies  war  in  hohem  Grade  auffallend,  wenn  man  bedenkt,  dass  ein  Phthisiker 
mit  einem  IIustenstos.se  Millionen  von  Bacillen  herausbefördern  kann.  Wie 
oft  werden  besonders  von  ärmeren  Kranken  Taschentücher,  die 
voll  Sputa  sind,  getrocknet  und  ausgerieben;  eine  Unzahl  von 
Bacillen  müssen  dabei  in  die  Atmosphäre  geratlien,  un«l  doch 
waren  sie  nicht  zu  finden,  bis  auch  dieses  Problem  durch  eine  umfang- 
reiche experimentelle  Arbeit  von  Cornet  gelöst  wurde. 

Kr  wischte  Wände  und  Möbel  mittelst  stcrilisirtcn  Schwammes  ab.  drückte  denselben 
in  Bouillon  aus  und  injicirte  letztere  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle;  die  Thiere  waren 
frisch  angekauft,  sie  wurden,  falls  sie  nicht  bald  nach  der  Injectiou  durch  Aufnahme  pyogener 
Uocecn  zu  (»runde  gingen,  am  40.  Tage  getüdtcl.  Ks  kamen  in  7 Berliner  Krankenhäusern 

21  Säle,  die  ausschliesslich  oder  grössten  Theiles  mit  Phthisikern  belegt  waren,  zur  Unter- 
suchung, indem  die  Wand  hinter  und  über  dem  Kopfe  des  Patienten,  oder  die  hinteren  Quer- 
leisten am  Kopfende  dos  Bcttgestelles,  »las  meist  an  die  Wand  anslicss  un»l  woehen-  oder 
monatelang  nicht  berührt  war.  abgerieben  wurden:  in  15  Sälen  konnten  dadurch  Tuber- 
eulose-Bacillen  nachgewiesen  werden:  cs  wurden  94  Thiere  geimpft,  53  starben  an  anderen 
Krankheiten,  von  den  restirenden  42  waren,  als  sie  getödtet  wurden.  20  tu  bereu  lös, 

22  gesund. 

Mit  dem  Staube  aus  den  Wohnungen  von  53  tuberculösen  Privatkranken  aus  »lern 
Mittel-  und  den  niederen  Ständen  wurden  168  Thiere  geimpft:  von  ihnen  starben  90  bald 
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nach  «tei  Injection,  so  «ias.-.  nur  von  78  Patienten  brauchbar«1  Resultate  /ü  orhaltrn  wann: 
«•■n  «len  überlebenden  Thicren  waren  nach  40 — 60  Tagen  84  tubcrculös,  44  gesunil.  Oer 
N.vrliweis  von  Baeillen  gelang  In  einem  Hotelzimmer  in  Berlin,  das  vorübergehend  von  einer 
schwindsüchtigen  Schauspielerin  bewohnt  war:  desgleichen  in  einem  Zimmer,  in  dem  6 Wochen 
zuvor  eine  tuocroulösc  l’atientin  gestorben  war:  ferner  in  einer  Schncidcrwerkstätte,  in  der 
fast  zweifellos  eine  l ebertragung  von  einem  Phthisiker  auf  einen  Mitarbeiter  stattgefunden 
hatte.  Interessant  war.  dass  in  allen  Füllen,  in  welchen  der  von  Privatkranken  entnommene 
Staub  Tuberculosc  erzeugte,  sich  festslellcn  liess.  dass  die  betreffenden  Kranken  nieht  nur  in 
den  Spucknapf,  sondern  entweder  ins  Taschentuch  oder  auf  den  Boden  spuckten,  während 
umgekehrt  in  keinem  einzigen  Falle,  in  welchem  die  Benutzung  des  Taschentuches  resp.  des 
Kuss bodens  bestimmt  und  glaubhaft  in  Abrede  gestellt  wurde,  trotz,  reichlicher  Bacillen  im 
Auswurfc  der  Staub  sich  infectiös  erwies. 

Mit  Staub  aus  nieht  suspecten  Räumen.  Strassen,  Operationssälen.  Instituten  etc.  wurden 
77  Thiere  geimpft:  von  ihnen  starben  37  an  anderen  Krankheiten,  die  übrigen  40  blieben 
sämmtllcli  gesund.  In  summa  wurden  311  Thiere  mit  Staub  aus  Räumen  inlieirt,  in  denen 
Phthisiker  wohnten;  von  ihnen  starben  167  bald  nach  der  Infeetion,  59  waren  bei  der  Tüdtung 
tubereulüs,  85  gesund. 

Noch  eilte  grosse  Reihe  von  Untersuchungen  des  Staubes  wurden  ange- 
stellt mit  wechselnden  Ergebnissen: 

Petri  übertrug  den  Staub  von  45  Wagenabtheilungen  «1er  Eisenbahn  auf 
117  Meerschweinchen,  davon  wurden  3 tuberculös  iirnl  zwar  die.  die  mit  dem 
Staub  vom  Schlafwagen  inlieirt  worden  waren.  Praussnitz  untersuchte  eben- 
falls den  Staub  solcher  Wagen,  die  längere  Zeit  in  Benutzung  waren,  und 
verimpfte  ihn  auf  Meerschweinchen;  er  fand  fast  niemals  Tuberkelbacillen. 
Kirchner  untersuchte  in  «Irei  Versuchsreihen  den  Staub  von  Localitäten,  in 
welchen  Phthisiker  längere  Zeit  verweilt  hatten  resp.  gestorben  waren.  Nur 
einmal  hatte  er  hei  der  injection  in  die  Batuhhöhh-  von  Meerschweinchen  ein 
positives  Resultat.  Das  Thier  war  mit  dem  Staub  eines  Nachtschrnnkcs  in- 
fieirr  worden,  auf  den  ein  Phthisiker  am  Speiglas  vorbei  seinen  Auswurf  ent- 
leert hatte.  Heron  und  Chapelin  impften  100  Meerschweinchen  intra- 
peritoneal «len  Staub  aus  dem  Hospital  für  Brustkranke  in  London  ein,  in 
welchem  gute  Yorsiehtsmassrgcln  getroffen  sind;  zweimal  nur  hatten  sie  ein 
positives  Resultat.  Miller  fand  im  Staub  eines  Hauses,  das  von  Phthisikern 
bewohnt  war,  zahlreiche  Bacillen  und  Maximowitz  im  Staub  von  den  Dielen 
eines  Krankenhauses  in  42.8  pOt.  Tuberkelbacillen.  Kustermann  nntersuchie 
15  verschiedene  Räumlichkeiten  eines  Zuchthauses,  ohne  aber  Tuberkelbacillen 
anzutreffen.  Möller  fand  die  Luft  eines  Theatersaales  frei  und  im  Siauh  eines 
Krankenzimmers  nur  an  den  .'Stellen  Bacillen,  wo  viel  direetes  Behusten  siait- 
fand.  Weisiuayr  konnte  in  Räumen,  die  das  ganze  Jahr  hindureh  Phthisikern 
al>  Aufenthaltsort  dienten,  keine  Bacillen  nachweisen.  Freilich  wurde  hier 
das  Sputum  gründlh'h  beseitigt. 

Aus  diesen  Untersuchungen  ergiebl  sich  somit  ebenso  wie  aus 
vielen  anderen  analogen,  dass  der  Staub  aus  den  Räumen,  in 
welchen  Phthisiker  leben  oder  s i «•  h längere  Zeit  aufhalten,  viru- 
lente Tuberkelbacillen  enthält  und  dass  die  geringere  oder  grössere 
Menge  derselben  abhängig  ist  von  der  Beseitigung  des  baeillen- 
halligcn  Sputums. 

Die  Untersuchungen  des  Strassensta ubes  ergaben  nach  Marpiuanii 
angiddich  positive  Resultate,  doch  werden  seine  Untersuchungen  siark  ange- 
zweifelt.  Schnircr  fand  in  dent  Strassenstauh.  der  Weintrauben  bedeckt«1, 
Tuberkelbacillen.  Jedenfalls  hallen  sich  aber  «lie  Bacillen  im  Sirassenstauh. 
wo  sie  der  Sonne  ausgesetzt  siml.  nieht  lange. 

§ 193.  Welche  Wege  benutzen  nun  die  Bacillen,  um  in  den 
Organismus  zu  gelangen?  Sie  können  entweder  durch  die  äussere 
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Haut  oder  durch  die  Auskleidungen  der  natürlichen  Hoffnungen  und 
der  nach  aussen  mündenden  Kanüle  in  den  Körper  einwandem. 

Dass  die  Haut  nicht  häufig  die  Eingangspforte  für  den  Tuberkelbaeillus 
bildet,  geht  aus  der  relativen  Seltenheit  der  Hauttuberculose  hervor,  einer 
Seltenheit,  die  sogar  bei  Menschen  zu  Tage  tritt,  die  vermöge  ihres  Berufes 
vielfach  und  fast  alltäglich  mit  Tuberculoseproducten  in  Berührung  kommen. 
Andererseits  sprechen  die  klinischen  Erfahrungen  über  den  Sitz  der  häufigsten 
Form  von  Hauttuberculose,  des  Lupus,  wie  sie  auch  in  Statistiken  niedergelegl 
sind,  dafür,  dass  die  Infection  der  Haut  hierbei  von  aussen  erfolgt.  Diese 
Erfahrungen  sagen,  dass  der  Lupus  bei  weitem  häufiger  an  den  von  Kleidern 
unbedeckten  Thoilen  vorkommt.  Raudnitz,  Hahn  und  Graun  haben  eonstatin, 
dass  der  Gesichtslupus  etwa  3-,  ja  4-,  ja  9mal  so  häufig  vorkommt  wie  der 
Extremitätenlupus.  Die  Haut,  die,  sei  es  durch  Kleider,  sei  es  durch  die  natür- 
liche Bedeckung  der  Haare  geschützt  ist,  erkrankt  also  relativ  selten  an 
Tuberculose.  Andererseits  können  wir  uns  doch  der  Erfahrung  nicht  ent- 
ziehen, dass  die  Hände,  namentlich  die  Vola  manus  et  digitoruiu,  die  doch 
gewiss  am  meisten  mit  tubcreulösem  Material  in  Berührung  kommt,  kaum 
je  erkrankt,  und  dass  hierfür  doch  Schwielenbildung  nicht  eine  genügende 
Erklärung  abgiebt.  Freilich  werden  diese  Theile  wohl  auch  am  allermeisten 
und  energischsten  gereinigt.  Die  Schwierigkeit  löst  sich  nur  mit  der  Annahme, 
dass  die  intacten  äusseren  Decken  für  das  Haften  und  die  Vermehrung  des 
Tuberkelbacillus  wenig  günstige  Bedingungen  bieten.  -Die  unverletzte  Haut 
spielt  auch  gegenüber  den  Tuberkelbacillen  erfolgreich  ihre  physiologische 
Rolle,  als  Schutzorgan  des  Körpers“  (Bollinger). 

Etwas  anderes  ist  es  freilich,  wenn  die  Haut  verletzt  ist.  Dann  handelt 
es  sich  aber  wohl  meistens  um  eine  Infection  der  Subcutis,  von  der  Bollinger 
sagte:  „Einzelne  Erfahrungen,  die  auch  experimentell  gestützt  sind,  deuten 
darauf  hin.  dass  dagegen  die  Subcutis  für  tuberculose  Infection  sehr  disponirt 
ist : dafür  spricht  einerseits  ihr  pathologisch-anatomischer  Befund  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  Hauttuberculose,  dem  tubereulösen  Geschwür,  dem 
Lupus,  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis  etc.,  dem  Leichentuberkel  — bei 
diesen  findet  sich  stets  eine  primäre  Erkrankung  des  subeutanen  Bindegewebes 
und  erst  secundüre  Betheiligung  der  Epidermis  — und  andererseits  die  klinische 
Erfahrung,  die  man  über  das  Zustandekommen  von  Hauttuberculose  nach 
Verletzungen  gemacht  hat.“  Es  ist  im  Laufe  der  Jahre  eine  ganze  Anzahl 
von  Fällen  in  der  Literatur  niedergelegt  worden,  in  welchen  bei  gesunden  In- 
dividuen nach  Verletzungen  mit  tubereulös  inficirten  Gegenständen  Tuberculose 
an  der  Verletzungsstelle  aufgetreten  ist.  Es  handelt  sich  hierbei  natürlich  in 
erster  Linie  um  solche  Fälle,  wo  bis  dahin  gesunde  Personen  sich  eine  Ver- 
letzung zuzogen,  durch  welche  die  Tuberculose  ihren  Einzug  hielt.  Die  Fälle 
sind  nicht  alle  gleich  beweiskräftig,  insofern  die  Diagnose  der  tu  bereu  lösen 
Erkrankungen  der  Wunden  bei  Manchen  nur  klinisch  gestellt  wurde,  bei 
Manchen  jedoch  durch  die  histologische  Untersuchung,  durch  die  bacteriologische 
Prüfung  oder  durch  das  Thierexperiment  sichergestellt  wurde. 

Erst  in  zweiter  Linie  kommt  die  Autoinfection  tuberculöser  Individuen. 

Vielfach  sind  die  Gegenstände,  welche  die  Wunde  verursachten,  dadurch 
inlicirt  gewesen,  dass  sie  bei  Phthisikern  viel  gebraucht  waren.  So  wurden 
mehrere  Fälle  beobachtet,  wo  durch  einen  Stich  der  Nadel  einer  Injeetions- 
spritze.  die  bei  Phthisikern  vielfach  im  Gebrauch  war.  oder  einer  durch  die 
Wäsche  inficirten  Nähnadel,  die  Einimpfung  des  tubereulösen  Giftes  zu 
Stande  kam. 
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Immerhin  sind  es  doch  seltene  Kalle.  Das  ist  ja  selbstverständlich; 
denn  erstens  muss  das  inficirende  Instrument  durch  einen  tuberculösen  Herd 
"eräugen  sein,  zweitens  müssen  dabei  an  dem  Instrument  genügend  virulente 
Bacillen  haften  geblieben  sein,  was  bei  der  Bacillenarmuth  vieler  Herde 
durchaus  nicht  oft  der  Fall  sein  wird;  ferner  wird  dieses  eben  auf  das  In- 
strument gekommene  infectiöse  Material  beim  Kindringen  in  die  Haut  leicht 
ahgestreift;  schliesslich  bluten  ja  solche  Wunden  oft  und  durch  das  aus- 
strömende  Blut  werden  die  Infectionserreger  wieder  herausgeschwemmt  und 
schliesslich  werden  doch  solche  Wunden  meist  sofort  ausgewaschen.  Bei 
Operationen  tuherculöser  Erkrankungen  kommt  es  doch  nicht  selten  vor, 
dass  sich  der  Operateur  verletzt,  kaum  je  aber  tritt  danach  locale  Tuber- 
culuse  auf. 

Eine  ganze  Reihe  von  Infeetionen  sind  dadurch  zu  Stande  gekommen, 
dass  frische  Wunden  mit  dem  bacillenhaltigen  Speichel  plithisischer  Personen 
benetzt  wurden.  — Auch  nach  der  Tatowirung  hat  man  solche  Fälle  beob- 
achtet, in  denen  an  den  betreffenden  Stellen  dadurch  Tubereulose  auftrat,  dass 
der  phthisische  Tätowirer  die  Farbe  mit  seinem  Speichel  anrieb.  — Der 
gleiche  Infeetionsmodus  wurde  bei  der  rituellen  Beschneidung  beobachtet,  bei 
welcher  nach  dem  W'egsehneiden  des  Präputiums  die  Blutstillung  durch  Aus- 
saugen der  Wunde  von  einem  phthisischen  Beschneider  besorgt  wurde,  und 
wenige  Wochen  danach  tuherculöse  Geschwüre  am  Penis  eventuell  mit  aus- 
gedehnter Leistendrüsenschwellung  auftraten  (Bacillen  nachgewiesen). 

Nach  diesen  Erörterungen  und  Betrachtungen  bedarf  es  wohl  kaum  der 
Erwähnung,  dass  die  gleiche  locale  Tuherculöse  der  Haut  auf  demselben 
Wege  auch  entstehen  kann  durch  Autoinfeetion,  also  bei  Individuen,  die  schon 
tubereulös  sind,  die  somit  das  tuherculöse  Material  selbst  von  aussen  in  ihre 
Wunde,  ihre  llautdefecte  hineinbringen  können.  Wahrscheinlich  ist  auch  eine 
recht  beträchtliche  Zahl  von  Lupusfällen  und  von  Tuberculosis  verrucosa  cutis 
auf  diese  Weise  entstanden,  findet  man  doch  recht  häufig  bei  Lupuskranken 
andere  tuherculöse  Herde,  die  zum  Theil  schon  älter  sind  als  der  Lupus. 

Leber  die  experimentelle  Erzeugung  dieses  Infeetionsmodus  der  Haut 
sagte  Baumgarten  in  seinem  Jahresbericht  1886.  es  sei  ihm  wiederholt  ge- 
lungen, durch  Einreibung  von  rein  cultivirten  Tuberkelbaeillcn  in  cutane 
Wunden  umschriebene  Hauttubcrculose  zu  erzeugen;  Cornet  stellte  über  den 
Infeetionsmodus  durch  die  Haut  Folgendes  fest. 

„Einreihungen  mit  Sputum  etc.  an  der  Haut  der  Wangen,  Nase  etc. 
hatten,  je  nachdem  mehr  oder  minder  oberflächliche  Verletzungen,  z.  B.  durch 
Kratzen  mit  dem  Fingernagel  vorausgegangen  waren,  an  der  betreffenden 
Stelle  zum  Theil  (Jlcerationen,  zum  Theil  lupusähnliehe  Veränderungen,  in 
manchen  Fällen  nur  eine  kauin  merkbare  Schuppung  zur  Folge.  Regelmässig 
aber  trat  zuerst  Schwellung  und  Verkäsung  der  gleichseitigen,  dann  der 
andersseitigen  Hals-  und  Bronchialdrüsen,  darauf  Knötchenbildung  in  der  Lunge 
und  schliesslich  auch  in  Milz  und  Leber  ein.“ 

Bei  subcutaner  Impfung  an  der  einen  Seite  der  l’nterbauehgegcnd  ver- 
klebte die  Impfstelle  in  der  ersten  Zeit;  nach  einigen  Tagen  brach  sie 
meist  auf  und  bildete  eine  käsigeiterige  Llceration.  In  den  ersten  2 — 3 Wochen 
zeigte  sich  in  der  Regel  die  InguinaJdrüse  nur  auf  der  geimpften  Seite, 
später  auch  auf  der  gegenüberliegenden  Seite  infiltrirt,  dann  verkäst  und  er- 
weicht. Das  Peritoneum  blich  gewöhnlich  normal  oder  war  etwas  injicirt. 
Die  Milz  war  circa  vom  30. — 40.  Tage,  die  Leber  etwa  vom  40.  Tage  ab 
am  tuberculösen  Processe  betheiligt.  In  der  Lunge  und  den  Bronchialdrüsen 
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konnte  man  erst  vom  40. — 50.  Tage  vereinzelte,  später  reichliche  Tuberkel 
nachweisen. 

Eine  weitere  Eintrittspforte  sind  die  verschiedenen  Schleim- 
häute. Primäre  Tubereulose  der  Conjunctiva,  der  Nasensehleimhaut  sind 
recht  selten.  Zahnfleisch,  Zunge,  wie  überhaupt  die  Schleimhaut  des  Mundes 
ist  ebensowenig  zur  Infection  geeignet  wie  die  äussere  Haut. 

§ 194.  Viel  grössere  Wichtigkeit  hat  in  den  letzten  Jahren  die  Frage  erlangt: 
Sind  die  Ivmphoiden  Organe  der  Mundrachenhöhle  Stellen,  an  denen 
die  Bacillen  leicht  in  den  Körper  einwandern?  Die  klinischen  Erfahrungen  z.  1$. 
bei  acutem  Gelenkrheumatismus,  wie  sie  von  Buss  und  Suchannek  mit- 
getheilt  wurden,  weisen  ganz  direct  auf  diesen  Weg,  sie  zeigen  unzweifelhaft, 
dass  viele  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  auf  einer  Infection,  die  vom 
Rachen  ausgeht,  beruhen  (Leser). 

Erfahrungen,  wie  sie  von  ßuschkc  z.  B.  über  Vereiterung  einer  sub- 
cutanea Fractur  nach  dem  Auftreten  einer  Angina  und  ähnlich  von  Kraske, 
von  Koch  und  Lcxer  mitgethcilt  wurden,  müssen  uns  auch  auf  diesen  In- 
fectionsweg  hinweiscn. 

Dass  die  Tonsillen  die  Eingangspforte  für  Mikroorganismen,  speciell  für 
Eiterungserreger  sein  können,  ist  sicher  klargestellt. 

Pludcr  sagt  geradezu:  Die  Tonsillen  sind  die  bevorzugten  Eingangs- 
pforten für  bactcriclle  Gifte. 

Die  Frage  liegt  also  nahe,  sind  die  Tonsillen  auch  die  Eingangs- 
pforte für  die  Tuberkel baeil len? 

Es  sind  im  Ganzen  wenig  Fälle  von  primärer  Gaumentonsillentuber- 
culose  beschrieben,  während  sie  eine  häufige  Coraplication  der  Lungentuber- 
eulose ist. 

Wie  erklären  sich  nun  die  Fälle  primärer  tuberculöser  Erkrankung  der 
Gaumentonsillen?  Sind  die  Gaumentonsillen  häufiger  die  Eingangspforte  für 
die  Tuberculose? 

Eine  primäre  Infection  der  Tonsillen  kann  ebenso,  wie  wir  es  schon 
beim  Mund  sahen,  erfolgen  durch  Einathmung  tubcrkcl bacillenhaltiger  Luft, 
durch  Einführung  tuberkelbacillenhaltiger  Nahrung  und  tuberbacillenbehafteter 
Finger  und  Instrumente.  Für  gewöhnlich  streicht  aber  die  Luft  nicht  durch 
den  Mund  an  den  Tonsillen  vorbei,  sondern  durch  ilie  Nase.  Sind  jedoch  die 
Athmungsvcrhältnisse  pathologisch,  dadurch  z.  B.,  dass  die  Nase  verstopft 
ist,  so  wird  die  Athmung  durch  den  Mund  besorgt:  es  werden  also  die  Ba- 
cillen an  den  Mandeln  vorheistreichen  um!  je  nach  dem  einzelnen  Falle  mehr 
oder  weniger  haften:  so  berichtet  z.  B.  Gottstein  über  einen  analogen  Fall. 
Primäre  Tuberculose  der  Mandeln  durch  Nahrungseinfuhr  ist  von  Orth 
bei  seinen  Experimenten  über  Fütterungstuherculose  an  einem  von  neun  Thieren 
beobachtet  worden.  Die  anatomischen  Verhältnisse  der  Gaumentonsillen  be- 
günstigen das  natürlich  sehr.  Die  Tonsillen  sind  erstens  ein  Organ,  das  mit 
den  eingeführten  Dingen  sowohl  bei  der  Nahrungsaufnahme  als  bei  der  Mand- 
at Innung  in  Berührung  kommt.  Sie  sind  Organe  von  sehr  unregelmässiger 
Oberfläche,  mit  vielen  Krypten,  Buchten  und  Taschen,  in  welchen  Secret- 
pfropfen  sich  bilden,  die  von  der  Mundhöhle  aus  leicht  inlicirt  werden  können. 
An  den  oberflächlichen  glatten  Parthien  wird  natürlich  das  infectiöse  Material 
schlecht  haften  können,  da  es  durch  die  eingcführien  Speisen  weggespült,  weg- 
geputzt  wird.  Gelangen  dagegen  die  Mikroorganismen  in  die  Krypten,  so 
kommen  sie  da  zu  ungestörter  Wirksamkeit. 

Nun  ist  aber  immer  noch  die  Frage  zu  beantworten,  ist  zum  Eindringen  der 
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Bacillen  in  die  Tonsillen  eine  Verletzung  nötliig  oder  ist  es  möglich  ohne  besonders 
in-setzte  Wunden?  Da  kommt  wohl  ein  Factor  in  Betracht,  der  hierfür  \on 
grosser  Bedeutung  ist.  In  histologischer  Beziehung  zeigen  die  Tonsillen,  wie 
Möhr  naehgewiesen  hat.  eine  erheblich  andere  Beschaffenheit  als  die  übrige 
Oberfläche  des  .Mundes;  kann  doch  die  Epitheldecke  des  Hachens  an  jenen 
Mellen,  wo  sie  lymphatische  Follikel  überzieht  und  beständig  von  Leukocyten 
durchwandert  und  gelockert  wird,  nicht  den  Schutz  gewähren,  wie  das  übrige 
dichte  Pflasterepithel,  Verhältnisse,  wie  sie  auch  für  die  Rachenmandel  und 
das  Cylindercpithel  des  Nasenrachenraumes  nach  Suchannek’s  Untersuchungen 
bestehen.  Diese  zarten  Stellen  werden  natürlich  noch  mehr  Bedeutung  haben 
in  den  Krypten,  weil  hier,  wie  gesagt,  die  Bacillen  ungestört  wirken  können. 
Und  es  liegt  daher  durchaus  nahe  anzunehmen,  dass  die  Bacillen  hier  ohne 
besondere  Verletzung  in  die  Tiefe  gelangen  können.  Bollinger  und  viele 
Andere  sprachen  diese  Ansicht  aus,  und  Suchannek  äusscrte  sich  ebenfalls 
dahin:  „Auch  wenn  die  Tonsillen  anatomisch  keine  tuberculösen  Veränderungen 
aufweisen,  muss  ihnen  die  Rolle  nicht  abgesprochen  werden,  weil  sie  passirt 
werden  können,  ohne  selbst  zu  erkranken,  oder  weil  die  tuberculöse  Affection 
ge  heilt  sein  kann.“  Er  weist  auf  die  Häufigkeit  latenter  .Mandeltuberculo.se 
hin.  Eine  Stütze  für  diese  Ansicht  fand  man  darin,  dass  sich  bei  manchen 
Fällen  tubereulöser  Erkrankungen,  z.  B.  der  Halsdrüsen  und  Knochen,  absolut 
keine  anderen  tuberculösen  Erkrankungen  fanden,  dass  hier  aber  auch  keine 
tuberculöse  Erkrankung  der  Tonsillen  nachweisbar  war. 

Durch  experimentelle  Untersuchungen  ist  so  gut  wie  festgestellt,  dass  die 
Tonsillen  als  Eingangspforte  für  mancherlei  Mikroorganismen  dienen  können. 
Und  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  sie  es  wirklich  thun.  ohne  dass  eine 
besondere  Verletzung  dabei  gesetzt  wird,  wird  sehr  erhöht;  denn  in 
Wirklichkeit  werden  die  Mandeln  durch  die  eingeführten  Speisestücke  etc. 
ebenso  malträtirt  wie  durch  den  Pinsel  des  Experimentators.  Wir  können 
d.as  vielleicht  auch  auf  den  Tuberkelbacillus  übertragen. 

Es  bleibt  aber  noch  eine  sehr  wichtige  Frage  zu  beantworten;  .Können 
die  Tuberkclbacillen  durch  die  Tonsillen  in  den  Körper  einwandern,  ohne  an 
der  Einwanderungsstelle,  den  Tonsillen,  wahrnehmbare  Veränderungen  zu  hinter- 
lassen resp.  ohne  hier  überhaupt  eine  Erkrankung  hervorzurufen,  wenigstens 
eine  solche,  die  als  Tuberculöse  gedeutet  werden  kann?“ 

Praktisch  steht  die  .Sache  jedenfalls  so,  dass  man  am  Lebenden  ohne 
Operation  eine  Tuberculöse  der  Mandel  nicht  häufig  als  Eingangspforte  nach- 
weisen  kann,  dass  jedoch  in  einer  Reihe  von  Fällen,  wo  dies  nicht  der  Fall 
Ist,  trotzdem  in  dem  herausgenommenen  Präparat  tuberculöse  Veränderungen 
histologisch  zu  constatiren  sind,  und  dass  in  einer  weiteren  Zahl  sich  zwar 
keine  tuberculöse  Erkrankung  nachwcisen  lässt,  jedoch  Tuberkelbacilleu,  die 
hei  der  Thierimpfung  wirksam  sind.  Für  die  letzteren  Fälle  würde  freilich 
der  Einwand  gelten  können,  dass  die  Bacillen  nicht  im  Gewebe  der  Tonsillen 
selbst  sassen.  sondern  eventuell  in  den  Krypten  auf  der  Oberfläche.  Dieulafoy 
schloss  aus  seinen  Befunden  von  Tuberculöse  bei  hypertrophischen  Tonsillen, 
dass  es  eine  durchaus  nicht  so  gar  seltene  Tubereulose  der  Mandeln  gicbi, 
die  sich  lange  Zeit  durch  nichts  anderes  zu  erkennen  giebt  als  durch  die 
genügsam  bekannte,  uncharactcristische  Hypertrophie.  Oft  jedoch  würde  diese 
latente  Mandeltuberculose  unerkannt  bleiben  und  mit  den  Jahren  verschwinden, 
in  anderen  Fällen  aber  setze  sie  sich  in  die  zugehörigen  Drüsen  fort,  die 
der  Reihe  nach  am  Halse  von  oben  nach  unten  anschwellen. 

Diese  Resultate  wären  natürlich  von  grösster  Bedeutung;  wenn  es  sich 


Digitized  by  Google 


CHRONISCHE  INEECTIONSK RANKHEITEN. 


282 

wirklich  bestätigen  sollte,  dass  unter  den  hypertrophischen  Tonsillen  eine  An- 
zahl wäre,  die  tuberculös  sind,  ohne  dass  sie  sich  äusserlieh  von  einfach 
hypertrophischen  unterscheiden.  Da  Dieulafov  jedoch  keine  histologischen 
Untersuchungen  der  Tonsillen  gemacht  hat,  sondern  nur  Thierimpfungen.  so 
sind  seine  Versuche  nicht  ganz  für  diese  Frage  zu  verwerthcn. 

Ganz  ähnlich  steht  es  auch  mit  den  Kaehcntonsillen. 

Die  Gesammtstatistik  aller  Autoren  ergab  unter  905  Fällen  4 5 mal  Tuber- 
culose  der  Rachenmandel,  also  nicht  5 pCt.,  welche  von  den  meisten  Autoren 
als  primäre  Localisation  angesehen  wurde. 

Aus  dem  Mitgetheilten  ergiebt  sich  wohl  zur  Genüge,  dass  eine  primäre 
Tuberculose  der  adenoiden  Vegetationen  der  Rachenmandel  vorkommt, 
dass  diese  also  eine  Eingangspforte  sein  kann.  Um  die  Häufigkeit  der 

Thatsache  aber  zu  heurtheilen,  fehlen  uns  bis  jetzt  durchaus  die  genügenden 
Unterlagen. 

§ 195.  Die  Frage,  ob  der  Magen-Darmcanal  Eintrittspforte  für  die  Tuberkel- 
bacillen sein  kann,  ist  natürlich  in  erster  Linie  mit  der  anderen  Frage  ver- 
knüpft, ob  in  den  Nahrungsmitteln  Tuberkelbacillen  vorhanden  sind.  Durch 
die  ersten  Koch’schen  Untersuchungen  war  der  alte  Streit,  ob  die  Perlsucht 
des  Rindviehes  und  die  Tuberculose  anderer  Thicre  identisch  wäre  mit  der 
Tuberculose  des  Menschen,  dahin  entschieden  worden,  dass  bei  beiden  die- 
selben Bacillen  sich  fänden.  Und  diese  Bacillen  wurden  nachgewiesen  nicht 
nur  beim  Rindvieh,  sondern  auch  beim  Schwein  und  einer  Reihe  anderer 
Thiere. 

Damit  war  es  aber  klar,  dass  es  nicht  nur  die  menschlichen  Bacillen 
sind,  die  eine  gewisse  Gefahr  für  den  Menschen  bedeuten,  sondern  auch  die 
vom  Thiere  stammenden.  Existiren  denn  nun  in  den  von  diesen  Thieren 
stammenden  Lebensmitteln  Tuberkelbacillen?  Dieser  Nachweis  kann  erstens 
dadurch  geführt  werden,  dass  man  die  Tuberkelbacillen  direct  nachweist,  und 
zweitens,  dass  man  durch  Fütterung  oder  Injeetion  derselben  bacillenhaltige 
Tuberkel  zu  erzeugen  sucht. 

Durch  die  ausserordentlich  zahlreichen  Fütterungsversuche  von  Koch  war 
schon  die  Uebertragungsmöglichkeit  auf  diesem  Wege  festgestellt. 

Aus  den  mitgetheilten  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  das  Fleisch, 
der  Fleischsaft,  das  Blut  der  tuberculösen  Rinder  Bacillen  enthalten  kann, 
dass  es  sie  bei  hochgradiger,  allgemeiner  Phthise  regelmässig  enthält, 
während  es  bei  localer  Tuberculose  frei  davon  ist.  Das  bezieht  sich  auf 
den  rohen  Zustand : ist  das  Fleisch  genügend  gekocht,  so  hört  die  Infectiosität 
auf:  es  behält  sie  aber  bei  ungenügendem  Kochen,  ebenso  wie  beim  Einsalzen 
und  Pökeln. 

Die  Untersuchungen  über  die  Milch  und  die  aus  ihr  hervorgehenden 
Nahrungsmittel  ergaben  ebenfalls  in  einem  Theil  der  Proben  Tuberkelbacillen. 

Somit  kann  kein  Zweifel  herrschen,  dass  in  einer  Anzahl  von 
Nahrungsmitteln  sich  Tuberkelbacillen  vorfinden. 

Diese  Befunde  wurden  als  Thatsaehen  hingenommen  und  daraus  von  sehr 
vielen  Autoren  eine  grosse  Gefahr  abgeleitet,  die  durch  den  Genuss  dieser 
vielfach  mit  Tuberculosebaeillen  infieirten  Nahrungsmittel  den  Menschen  drohe. 
Wenn  auch  einige  Forscher,  wie  Virchow,  Pütz,  Semmer  u.  A.  nicht  auf- 
gehört haben,  zwischen  Tuberculose  und  Perlsucht  Differenzen  zu  finden  und 
zu  betonen,  wenn  auch  durch  verschiedene  Untersucher  zu  wiederholten  Malen 
eonstatirt  worden  war,  dass  Unterschiede  bestehen  müssen,  weil  Thiere  durch 
menschliche  Tuherkelbacillen  schwerer  zu  infieiren  sind,  als  durch  vom  Kind 
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Mummende.  wenn  auch  von  Baumgartcn,  Smitli,  Dinwiddie  jene  Gefahr 
für  «ehr  übertrieben  erklärt  worden  war,  so  war  doch  all  diesen  Ansichten 
.•schweigen  geboten  durch  die  ganz  bestimmt,  ausgesprochene  Behauptung  des 
Entdeckers  des  Tuberkelbacillus,  dass  die  Bacillen  der  Perlsucht  und  der 
menschlichen  Tuberculose  absolut  identisch  wären.  Aber  jene  Zweifel  tauchten 
später  auch  bei  Koch  selbst  auf  und  veranlagten  ihn  mit  Schutz  zusammen, 
die  Frage  einer  erneuten  Prüfung  zu  unterwerfen.  Die  Versuche,  die  in  grosser 
Zahl  gemacht  wurden,  ergaben,  dass  Rinder  und  Schweine,  die  durch  Tubereulin- 
impfung  als  gesund  erkannt  worden  waren,  durch  Impfungen  mit  vom  Menschen 
entstammenden  Tuberkelbacillen  auf  keine  Weise  zu  infieiren  waren,  während 
ihn-  Empfänglichkeit  für  vom  Rind  stammende  Tuberkelbacillen  eine  grosse 
war.  Koch  sehliesst  daraus  auf  eine  Verschiedenheit  des  Tubereulosebacillus 
und  des  Perlsnchtbaeillus,  die  er  für  so  erheblich  hält,  dass  er  eine  Ueber- 
tragung  vom  Thier  auf  den  Menschen  für  so  unwahrscheinlich  hält,  dass  Vor- 
sichtsmassregeln  nach  dieser  Richtung  hin  überflüssig  wären. 

Aus  neueren  Versuchen  geht  aber  mit  Sicherheit  hervor,  dass  die  Rinds- 
tubereulose auf  den  Menschen  übertragbar  ist,  wenn  auch  schwer,  ebenso  wie 
das  Umgekehrte.  Ueber  die  Identität  oder  Nichtidentität  ist  aber  dadurch 
noch  nichts  gesagt.  Eine  Wesensdifferenz  geht  aus  den  Beobachtungen  nicht 
hen  or,  sondern  nur,  dass  Differenzen  bestehen.  Wir  brauchen  daraus  nicht 
Dieltr  zu  schliessen,  als  dass  der  Tuberkelbacillus  von  seinem  Wirth  etwas 
beeinflusst  wird  und  dass  die  Tuberkelbacillen  vom  Rind  für  Thiere  gefähr- 
licher sind  als  die  vom  Menschen.  Eine  Wesensdifferenz  ist  um  so  unwahr- 
scheinlicher, als  das  dem  Bacillus  eigene  Gift,  das  Tubereulin,  auf  Mensch 
wie  Thier  glcieherntaassen  wirkt.  Ich  bin  daher  der  Meinung,  dass  man 
noch  daran  festhalten  muss,  dass  die  genannten  Nahrungsmittel  Tuberkel- 
bacillen enthalten,  die  dem  Menschen  als  Tuberkelbacillen  gefährlich  werden 
können. 

Während  nun  aber  der  Magen  nur  sehr  selten  an  Tuberculose  erkrankt, 
steht  es  mit  dem  Darm  anders  und  desshalb  ist  auch  die  Frage,  ob  der 
Darm  eine  Eingangspforte  für  Tuberculose  sein  kann,  seit  langer  Zeit  von 
vielen  Autoren  in  verschiedenster  Weise  in  Angriff  genommen  und  beantwortet 
worden. 

Bnllinger  z.  B.  meinte,  dass  eine  Uebertragung  durch  Nahrungsmittel 
auf  den  Darm  stattfinde,  namentlich  durrh  Milch,  Butter  und  Fleisch.  Angriffs- 
Stellen  seien  die  Lymphfollikel  des  Ileum  und  des  Dickdarms.  Klebs  war 
sogar  der  Meinung,  dass  der  Darm  die  Haupteingangspforte  ist,  und  Woodhead 
nahm  bei  Kindern  den  Darmkanal  als  die  gewöhnliche  Invasionspforte  an. 

Man  beobachtet  ja  in  vielen  Fällen  eine  tuberculüse  Erkrankung  des 
Darmes,  namentlich  in  der  Form  der  Geschwüre  und  der  daraus  resultirenden 
Stricturen  im  Dünndarm  und  vielfach  auch  im  Cöcum. 

Eisenhardt  fand  bei  1000  Seetionen  tubcrculöser  Individuen  567  Darm- 
tuberculoscn.  Der  grösste  Theil  der  Patienten  aber  leidet  schon  an  anderer, 
namentlich  an  Lungentiiberculose. 

Trotzdem  bleibt  eine  kleine  Zahl,  in  der  wir  nach  dem  Befund  annehmen 
müssen,  dass  die  Erkrankung  des  Darms  das  Primäre  ist  I unter  jenen  er- 
wähnten 567  Fällen  von  Darmtubereulose  war  1 primär  und  566  secundär), 
insofern  sie  die  einzige  oder  die  ältere  Erkrankung  war,  oder  in  denen  die 
Infection  primär  vom  Dann  aus  erfolgt  ist  in  der  Weise,  dass  eine  Er- 
krankung der  Mesenterialdrüsen  vorliegt,  die  nur  durch  den  Darm  zu  Stande 
gekommen  sein  kann. 
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Die  einzige  absolut  sicher  primäre  Erkrankung  ist  natürlich  nur  die,  wo 
eben  die  Danntubcrciilose  der  einzige  Herd  war,  das  ist  aber  äusserst  seilen. 

Für  die  Einwanderung  der  Bacillen  durch  den  Darm  sprechen  auch  Be- 
funde von  Mcsenterialdriisentubereulose  nicht  nur  an  Kinderleichen,  sondern 
auch  bei  Thieren  nach  evidenten  Fütterungsversuchen  (Cornetj.  Dass  Drüscn- 
tuberculose  des  Mesenteriums  im  kindlichen  Alter  so  häufig  ist,  hat  seinen 
(irund  wohl  in  der  grösseren  Durchlässigkeit  der  infantilen  Schleimhäute  und 
I.ymphgefässe.  Tuberkelbacillen  kommen  lebend  und  wirkungsfähig  durch 
den  Magen  hindurch.  Finden  sic  also  im  Darm  günstigere  Bedingung  zur  An- 
siedlung, so  geschieht  das  hier.  Einfuhr  von  Bacillen  geschieht  ja  naeh- 
gewiesenermaassen  massenhaft.  Nicht  nur  bei  Phthisikern  etwa  durch  bacillen- 
haltiges  Sputum,  sondern  namentlich  durch  bacillenhaltige  Nahrung,  unter  der 
die  Milch  obenan  steht.  Die  ungekochte  Milch  tuberculöser  Kühe,  sei  es  schwer 
allgemein  tuberculöser,  sei  es  local  an  Eutertuberculo.se  leidender  Kühe, 
namentlich  aber  der  letzteren,  enthält  zur  Genüge  wirksame  Tuberkelbacillen, 
die  Produkte  derselben,  die  Butter,  der  Käse,  die  Molke  in  ähnlicher  Weise, 
jedoch  lange  nicht  so  massenhaft.  Das  rohe,  nicht  gekochte  und  nicht  ge- 
bratene Fleisch  schwer  tuberculöser  Thiere  ist  in  gleicher  Weise  infectiös.  — 
Die  Tuberkelbacillen  gelangen  nun  mit  der  Nahrung  der  Hauptsache  nach  un- 
gesehädigt  in  den  Darm. 

H.  Fischer  beantwortete  experimentell  die  Frage,  ob  der  einfache, 
natürliche  Genuss  tuberkelbacillenhaltiger  Nahrungsstoffe  bei  unversehrter 
Magen-  und  Darmsehleinihaut  Tuberculose  hervorzurufen  im  Stande  sei,  im 
positiven  Sinne. 

Wesener  kam  auf  Grund  seiner  Fütterungsversuche  zu  der  Annahme, 
dass  bei  Fütterung  \on  tubereulösem  Material  nur  die  Sporen  (?)  ihre  virulente 
Eigenschaft  sich  bewahren,  dass  dagegen  die  Bacillen  dieselbe,  und  zwar 
durch  die  Einwirkung  des  normalen  Magensaftes,  im  Darmkanal  einbiissten. 
Er  verwendete  unter  anderem  als  Stütze  dafür  die  Thaisache,  dass  bei  seinen 
Versuchen  eine  primäre  Mesenterialtuberculose  entstand  ohne  Dartnschlcimhaut- 
tuberculo.se. 

Auch  für  den  Darm  ist  die  Frage  aufgeworfen  worden,  oh  die  Bacillen 
eine  Verletzung  der  Darinwand  brauchen,  um  einwandem  zu  können. 
Schon  Bollinger  nahm  an,  dass  die  Infeetion  durch  die  intacte  Darm  wand 
hindurch  statt  finden  könne,  und  Orth,  Wesener  und  C'ornet  wiesen  nach, 
dass  die  ganze  Darmwand  keine  Spuren  der  Durchwanderung  aufzuweisen 
brauche,  dass  allein  die  Drüsenerkrankung  bestände.  Cornil  erklärte  auf 
Grund  jener  Versuche  sämmtbehe  cylinderepitheltragende  Schleimhäute  für 
durchgängig  für  den  Tuberkelbacillus.  Dies  geht  nach  Tsehisto witsch 
wahrscheinlich  so  vor  sieh,  dass  die  Bacillen  mit  Hülfe  der  Leukocyten 
durch  die  Epithclschicht  durchwandern.  Baumgarten  spricht  sich  jedoch 
gegen  diesen  Modus  aus  und  meint,  die  Bacillen  dringen  frei,  d.  h.  nicht  in 
Manderzellen  eingeschlossen,  durch  die  Epithelschicht  in  die  Follikel.  Die 
epithelialen  Elemente  schienen  dabei  keine  Holle  zu  spielen. 

Sieber  ist  wohl,  dass  eine  Verletzung,  dass  Sehleimhautdefecte  die  Ein- 
wanderung der  Bacillen  begünstigen  können,  wissen  wir  doch  aus  den  Mit- 
theilungen verschiedener  Autoren,  dass  sielt  Tuherkelbacillcn  z.  I).  in  Typhus- 
gesehwüren  ansiedeln. 

8 196.  Da  bei  weitem  der  grösste  Theil  der  Tu  bereu  lösen  an  Lungen- 
tuberculosc  leidet,  da  vielfach  während  des  Lebens  keine  anderen  Er- 
scheinungen. als  solche  seitens  des  Respirationstraetus  zur  Beobachtung 
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kommun,  so  liegt  es  ausserordentlich  nahe,  hier  die  Haupteingangspforle  der 
Tuberkulose  anzunehmen.  Die  Luft,  die  von  aussen  in  das  Luftrohr  dringt, 
müsste  natürlich  der  Träger  der  Infeelion  sein.  Wenn  wir  diese  Möglichkeit, 
besprechen,  so  müssen  wir  zunächst  die  Frage  beantworten:  Finden  sich  die 
Tuberkelbacillen  in  der  Aussenwelt  in  einem  derartigen  Zustand  vor,  dass  sie 
sich  dem  einzuathmenden  Luftstrom  heimischen  können?  Am  nächsten  liegt 
es.  einen  trockenen,  staubförmigen  Zustand  anzunehmen.  Finden  sich  im 
■'lau h Tuberkelbacillen?  Diese  Frage  haben  wir  schon  beantwortet.  Dass  der 
Tuberkelbaeillus  sich  nicht  überall  befindet,  sondern  nur  da,  wo  tuborculöse 
Auswurfstoffe  hingelangen  und  vertrocknen,  ist  durch  C'ornet  bewiesen,  liier 
ist  er  aber  jedenfalls  zur  Genüge  zu  finden.  Aber  es  kommt  durchaus  nicht 
bloss  darauf  an.  dass  im  Staub  Bacillen  vorhanden  sind,  sondern  dass  diese 
Bacillen  so  in  Bewegung  gesetzt  werden  können  und  werden,  dass  sie  sich 
der  Athmungsluft  heimischen.  Und  da  konnte  sich  Cornet  überzeugen,  dass 
cs  durchaus  nicht  so  leicht  ist,  tuberkelbacillenhaltigcn  Staub  in  so  trockenem 
Zustand  zu  erhalten,  dass  derselbe  aufgewirbelt  und  inhalirt  werden  kann. 
Nur  wenn  ganz  grosse  Mengen  von  Staub  zu  den  Versuchen  benutzt  wurden, 
wie  z.  B.  beim  Abkehren  eines  mit  tuberculösein  Sputum  beschmutzten 
Teppichs,  wobei  grosse  Staubwolken  aufgewirbelt  wurden,  hatte  er  positive 
Resultate.  Bei  diesem  Teppichversuch  wurden  von  48  Meerschweinchen  46 
im  Verlauf  des  Versuchs  tuherculös. 

Aber  bei  genügender  Lufttrockenheit  hatte  er  auch  bei  wenig  disponirten 
Thiuren,  wie  Hunden,  Erfolg  hei  Verwendung  von  vielen  Hunderten  von  Thieren. 

Sicher  sind  aber  in  der  Aussenwelt  die  Bacillen  nicht  so  trocken,  dass 
sie  inhalirt  werden  könnten. 

Auf  eine  andere  Möglichkeit  hat  aber  Flügge  hingewiesen,  indem  er  die 
Angabe  machte  und  sie  experimentell  begründete,  dass  beim  Husten  und 
Athmen  sich  bacillenhaltige  Tröpfchen  dem  Exspirationsstrom  heimischen  und 
dass  diese  von  den  Kranken  versprüht  werden. 

Wenn  wir  nun  noch  berücksichtigen,  dass  die  Bacillen,  die  durch  den 
Auswurf  in  die  Natur  kommen,  auch  noch  durch  das  Sonnenlicht  vernichtet 
werden,  so  können  wir  wohl  sagen,  der  Staub  der  Strasse  enthält,  trotz  der 
Sputa,  die  in  ihn  gelangen,  wohl  kaum  viel  Bacillen  in  so  trockenem,  dabei 
doch  voll  virulentem  Zustand,  dass  daraus  die  Möglichkeit  für  eine  häufiger 
auftretende  Inhalaiionstuherculo.se  sicli  ergäbe.  Der  Staub  der  Zimmer  bietet 
auch  nur  Gefahr,  sofern  das  bacillenhaltige  Sputum  nicht  genügend  beseitigt 
wird.  Die  Beimischung  der  bacillenhaltigen  Tröpfchen  zur  Athmungsluft  giebt 
jedoch  häufig  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  der  Bacillen. 

Primäre  Tuberculosc  des  Larynx,  der  Trachea  und  der  grossen  Bronchien 
ist  sehr  selten. 

Dass  die  Lunge  hei  weitem  am  häufigsten  von  allen  Organen  an 
Tuberculosc  erkrankt,  darüber  ist  kein  Wort  tu  verlieren.  Vielfach  ist 

Tuberculosc  der  Lunge  mit  anderen  luberculösen  Herden  complicirt,  vielfach 
aber  auch  allein,  vielfach  ist  sie  unter  vielen  der  hauptsächlichste,  der  aus- 
gedehnteste Herd,  vielfach  aber  auch  zurücktretend.  Seitdem  wir  wissen,  dass 
die  Tuberculosc  durch  eine  von  aussen  kommende  Schädlichkeit  verursacht 
wird,  liegt  es  ausserordentlich  nahe,  anzunehmen,  dass  der  Bacillus  durch  die 
Athmung  in  die  Lunge  gelangt:  das  ist  auch  wohl  von  den  meisten  Autoren 
angenommen  worden,  während  nur  ein  geringerer  Theil  auf  einem  anderen, 
später  zu  erörternden  Standpunkt  steht.  Es  ist  also  die  verbreitete  Ansicht, 
dass  die  Lungentubercnlose  in  sehr  vielen  Fällen  eine  primäre  Erkrankung 
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ist,  ja  dass  die  Lunge  überhaupt  die  Haupteingangspforte  für  die  Tuberkel- 
hacillcn  darstellt. 

Welche  Beweise  giebt  es  für  diese  Annahme?  Es  ist  ja  klar,  dass  sich 
ohne  weiteres  gewisse  Bedenken  jener  Annahme  entgegenstellen:  der  Weg,  den 
der  Tuberkelbacillus  bis  zur  Lunge  zurückzulegen  hat,  ist  ein  recht  weiter, 
und  es  kann  weiter  nach  dem  Mitgetheilten  keine  Frage  sein,  dass  ihm  auf 
diesem  Wege  mancherlei  Hemmungen  und  Gefahren  drohen,  so  dass  die  Frage: 
wird  er  und  kann  er  ans  Ziel  gelangen?  wohl  berechtigt  ist. 

Ganz  zweifellos  können  Staub,  Kohlenpartikel,  Fremdkörper  bei  tiefer 
Inspiration  ganz  direct  bis  tief  in  die  Lungen  dringen,  das  geschieht  freilich 
aber  in  erheblichem  Maasse  nur,  wenn  überhaupt  massenhaft  und  lange  Zeit 
Staub  eingcathmet  wird.  Die  meisten  bleiben  in  den  kleinen  Bronchien  liegen. 
Während  aber  diese  Staubpartikel  aus  den  oberen  Luftwegen,  wenn  sie  sich 
da  abgelagert  haben,  wieder  entfernt  werden,  haben  die  tiefen,  eigentlichen 
Lungenalveolen  solche  Reinigungsvorrichtungen  nicht.  Es  fehlt  die  Einrichtung 
des  Flimmerepithels  und  auch  die  Entleerung  durch  Husten  tritt  nicht  in 
gleicher  Weise  in  Function;  infolge  dessen  verbleiben  also  die  Staubpartikel 
in  den  Alveolen  und  wandern  dann  von  da  aus  entweder  frei  oder  in  Lyroph- 
zellen  durch  die  Kittlinien  in  die  Lymphbahnen  und  Lymphdrüsen  ein. 

Es  ist  also  zweifellos  nicht  leicht  für  den  Tuberkelbacillus,  bis  in  die 
Lungen  zu  gelangen,  es  ist  aber  ebenso  zweifellos,  dass  die  Bacillen,  wenn  es 
ihnen  gelang,  einzudringen,  nicht  in  ebenso  prompter  Weise  wie  beim  Kehl- 
kopf durch  die  erwähnten  Hiilfsmittel  wieder  nach  aussen  eliminirt  werden. 
Man  könnte  also  meinen,  dass  diese  Bacillen  hier  in  den  Alveolen  günstige 
Gelegenheit  hätten  zu  verbleiben,  sich  zu  sammeln  und  zu  entwickeln.  Vielleicht 
werden  sie  aber  nach  innen  eliminirt,  d.  h.  vielleicht  passiren  sie  das  Lungen- 
gewebe und  sammeln  sich  in  den  Lymphbahnen  und  Lymphdrüsen,  ein  Modus, 
wie  ihn  Ribbert  annimmt  und  wie  er  in  Uebercinstimmung  mit  den  Nor- 
mungen an  anderen  Körperstellen,  z.  B.  dem  Darm,  stände  und  wie  er  durch 
gewisse  klinische  und  pathologisch-anatomische  Thatsachen  wahrscheinlich  ge- 
macht wird.  Ich  erinnere  an  die  Häufigkeit  der  Bronchialdriisentuberculo.se 
ohne  Lungentubereulose  bei  Kindern,  welche  freilich  noch  eine  andere  Er- 
klärung zulässt,  nämlich  die  der  fortschreitenden  Lymphdrüscninfection  vom 
Halse  her.  Man  erklärt  jene  Thatsache  der  Häufigkeit  der  Bronchialdrüsen- 
tubereulose bei  Kindern  ohne  Lungentuberculose  damit,  dass  man  sagt, 
bei  Kindern  seien  die  Alveolen  durchgängiger,  die  Lymphbahnen  weiter  als 
bei  Erwachsenen,  bei  Erwachsenen  seien  die  Lymphbahnen  vielfach  schon 
verstopft  durch  Kohlenpartikel  und  dadurch  die  Resorption  behindert.  Mehr 
auf  Thatsachen  beruhend  erscheint  mir  die  Erklärung,  dass  die  Bronchial- 
drüsen vom  Halse  her  tuberculös  erkranken.  Erstens  stehen  die  bronchialen 
und  trachealen  Drüsen  und  die  tiefen  Halsdriisen  in  Verbindung,  und  zweitens 
ist  es  eine  Thatsache,  dass  man  bei  Kindern  viel  mehr  Halsdriisentuberculose 
findet  als  hei  Erwachsenen,  die  einfach  von  Mund  und  Rachen  importirt  ist. 
Beweise  können  nur  durch  Autopsien  und  durch  gut  ausgeführte  unanfecht- 
bare Experimente  geliefert  werden.  Von  den  Sectionen  müssen  wir  verlangen, 
dass  nur  der  Rcspirationstractus  als  krank  erwiesen  wird  und  namentlich 
keine  Halslymphdrüscn  ältere  Herde  aufweisen,  von  den  Experimenten,  dass 
die  inhalirte  tuberkelbacillenhaltige  Luft  thatsächlich  nur  in  das  Luftrohr  ge- 
langen konnte.  Denn  es  steht  jener  Inhalationstheorie  eine  Ansicht  gegen- 
über, die  von  gewichtigen  Autoren  vertreten  wird,  die  viele  Lungenerkran- 
kungcu  auf  dem  Lvmphweg  oder  auf  dem  Blutweg,  also  secundär  entstanden 
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ausieht.  Ein  Standpunkt,  den  neuerdings  Klebs  und  Ribbert  vertreten 
haben.  Klebs  nimmt  für  viele  Fälle  eine  Einwanderung  der  Tuberkelbacillen 
vom  Mund,  resp.  den  lyniphoiden  Organen  des  Mundrachenraumes  an.  Von 
da  gelangen  die  Bacillen  in  die  Halslyinphdriisen  und  von  diesen  in  die 
Lungendrüsen  resp.  die  Lungen  selbst. 

Es  scheint  aus  den  Thatsachen  hervorzugehen,  dass  bei  Kindern  jeden- 
falls die  Lungentuberculose  in  den  meisten  Fällen  keine  primäre  ist,  sondern 
dass  die  Lymphdrüsen  der  erste  Sitz  sind;  zweifelhaft  aber  ist,  ob  die  Lungen 
nicht  doch  die  Eingangspforte  bilden  oder  ob  die  Bacillen  vom  Mund  und 
Rachen  auf  dem  Lymphweg  in  die  Drüsen  und  schliesslich  in  die  Lungen  ge- 
langen. Bei  den  Erwachsenen  jedoch  sprechen  eine  Reihe  Thatsachen  für  ein 
häufiges  Eindringen  der  Bacillen  durch  die  Lungen. 

§ 197.  Die  männlichen  und  weiblichen  Genitalien  sind  nur  sehr  selten 
Eingangspforten  für  die  Tuberculose. 

Experimentell  hat  man  aber  auch  hier  ebenso  wie  im  Auge,  Mund  ntc. 
durch  Einspritzungen  oder  im  Darm  durch  Verfütterung  Tuberculose  erzeugen 
können. 

§ 1 98.  Dass  bei  dem  Entstehen  der  Tuberculose  das  erbliche  Moment  in 
irgend  einer  Form  vielfach  mitspricht,  das  ist  eine  Annahme,  die  mit  Recht 
ganz  allgemein  gemacht  wird. 

Nur  über  das  Wie,  über  den  Modus  ist  man  sich  keineswegs-  einig. ' Die 
wichtige  Frage  ist  die;  vererbt  sich  die  Krankheit  selbst,  resp.  ihr  Erreger, 
oder  nur  eine  gewisse  Anlage,  oder  noch  genauer  definirt:  werden  Kinder  ge- 
boren, die  schon  tuberculös  sind,  resp.  die  den  Tuberkelbacillus  schon  im 
Körper  haben,  oder  bringen  sie  nur  eine  Disposition  mit,  die  durch  den  Ein- 
tritt des  Tuberkelbaeillus  während  des  Extrauterinlebens  zur  Krankheit  „Tuber- 
culose“ gestaltet  wird?  Aber  nicht  nur  so  lautet  die  Frage,  sondern  auch,  wie 
ist  der  gewöhnliche  Vorgang  dabei.  Für  den  ersten  Modus,  der  wirklich 
vererbten  Krankheit  resp.  des  vererbten  Bacillus  ist  wohl  Baumgarten  am 
entschiedensten  aufgetreten,  während  Virchow  stets  an  der  Meinung  festge- 
halten hat,  nur  die  Disposition  der  Gewebe  vererbe  sich,  alles  übrige  träte 
erst  im  Extrauterinleben  ein,  und  Koch  schliesslich  noch  weiter  gegangen 
ist,  indem  er  der  vererbten  Disposition  eine  sehr  geringe  Rolle  zuschreibt  und 
das  Eintreten  des  Tuberkelbacillus  im  extrauterinen  Leben  für  alles  verant- 
wortlich macht. 

Baumgarten  erklärt  die  Tuberculose  für  eine  so  gut  wie  ausschliesslich 
durch  Vererbung  sich  fortpllanzende  Krankheit,  die  Möglichkeit  einer  gelegent- 
lichen Infection  nach  der  Geburt,  beziehungsweise  heim  Erwachsenen  wird  von 
ihm  zugegeben,  doch  komme  dieselbe  infolge  der  wirksamen  Schutzvor- 
richtungen des  Organismus  gegenüber  solchen  Infectionen  nur  wenig  in  Be- 
tracht. Das  Bestehen  und  die  Vererbung  einer  besonderen  Disposition  für 
die  tuberculose  Erkrankung  leugnet  Baumgarten  völlig,  indem  dadurch  nach 
seiner  Ansicht  die  Tuberculose  des  Charakters  als  echter  Infectionskrankheit 
entkleidet  würde.  Ja  er  geht  in  seiner  Theorie  so  weit,  dass  er  annimmt, 
die  Tuberculose  könne  sich  mehrere  Generationen  (bis  zu  den  Urenkeln)  hin- 
durch latent  fortpflanzen,  um  dann  plötzlich  in  einem  der  Descendenten  wieder 
manifest  zu  werden. 

Liegen  nun  irgend  welche  sichere  Beweise  dafür  vor,  dass  Tuberculose, 
resp.  Tuberkelbaeillen  thatsäehlieh  mit  zur  Welt  gebracht  werden?  Diese  Be- 
weise sind  sicher  nur  in  der  Weise  zu  erheben,  dass  sich  bei  Neugeborenen 
oder  Föten  typische  Tuberculose  resp.  Tuberkelbacillen  vorfinden,  oder  dass 
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sich  die  Krankheit  bei  so  jungen  Kindern  in  einem  so  vorgeschrittenen  Stadium 
vorfindet,  dass  sie  nicht  in  der  kurzen  Zeit  des  Extrauterinlebens  entstanden 
sein  kann. 

Circa  20  Fälle  habe  ich  in  der  Litteratur  linden  können,  in  welchen  bei 
Föten  oder  Neugeborenen  tuberculöse  Veränderungen  sieh  fanden,  und  ferner 
eine  weitere  Zahl  von  circa  40,  in  welchen  sich  die  Anwesenheit  der  Erreger 
der  Tuberculöse  in  Theilen  der  Föten  nachweisen  liess.  sei  es  durch  mikro- 
skopische Untersuchung,  sei  es  durch  Impfung  von  Gewehsstüeken  und  Blut, 
schliesslich  solche,  bei  welchen  in  den  Placenten  Tuberculöse  oder  Tuberkel- 
bacillen  nachgewiesen  wurden. 

Als  weitere  Stützen  hat  man  die  Fälle  herangezogen,  in  welchen  Tuberkel 
oder  Tuberkelbacillen  bei  Thierföten  resp.  Neugeborenen  oder  in  den  Thier- 
placenten  nachgewiesen  werden  konnten,  wenngleich  diese  Fälle  durchaus  nicht 
dieselbe  Beweiskraft  besitzen,  da  ja  die  anatomisch-histologischen  Verhältnisse 
für  den  Durchtritt  der  Bacillen  hier  anders  liegen  können. 

Nachdem  .Johne  einen  8 Monate  alten  Fötus  mit  ausgesprochener  Tuber- 
eulose der  inneren  Organe,  besonders  der  Leber,  dem  gesunden  Uterus  einer 
ausschliesslich  an  Lungentuberculose  erkrankten  Kuh  entnommen  hat,  ist  der 
uuumstösslichc  Beweis  der  hereditären  l ebertragnng  der  Tuberculöse  erbracht 
worden,  zumal  er  schon  vorher  bei  neugeborenen  Kälbern  und  auch  bei  unge- 
horenen  Föten  zweifellos,  allerdings  zu  einer  Zeit,  wo  der  Bacillus  noch  nicht 
nachgewiesen  war,  Tuberculöse  beobachtet  hatte. 

Dies  ist  nun  seitdem  für  eine  recht  beträchtliche  Zahl  von  Fällen  nach- 
gewiesen  worden. 

Aus  diesen  Thatsachen  geht  als  zweifellos  hervor,  dass  sowohl 
bei  Menschen,  als  hei  dem  Rindvieh  eine  intrauterine  Uebertragung 
der  Tuberkelbacillen  von  den  Eltern  auf  den  Fötus  in  einer  kleinen 
Anzahl  der  Fälle  stattgefunden  hat.  und  dass  diese  Bacillen  Tuber- 
enlose  erzeugt  haben.  Leber  die  Häufigkeit  dieses  Vorganges  hat  man 
kein  sicheres  Bild  dadurch,  weil  doch  nur  bei  besonderer  darauf  gerichteter 
Aufmerksamkeit  diese  Feststellungen  zu  machen  sind. 

Wie  ist  nun  das  Zustandekommen  einer  congenitalen  Tuberculöse  denkbar? 

la.  Das  Sperma,  wie  es  in  die  Vagina  gelang!,  ist  tubereulös  Lnficirt, 
enthält  Tuherkelbaeillen  und  inlicirt  das  Ei. 

lb.  Das  Sperma  wird  durch  Tuberculöse  der  Vulva  und  Vagina  tuber- 
culös  inlicirt. 

2a.  Das  Ei  ist  vom  Ovarium.  also  von  der  Mutter  her,  tubereulös. 

2b.  Das  gesund  aus  dem  Ovarium  hervorgegangene  Ei  wird  auf  dem  "eg 
zum  Uterus  inlicirt. 

3.  Die  Mutter  leidet  an  Tubereulose  des  l’tenisinnem  und  inlicirt  das 
befruchtete  Ei. 

4.  Die  Mutter  ist  sonst  tubereulös  und  inlicirt  auf  dem  Blutweg  den 
Uterus,  dann  die  Placenta  und  schliesslich  die  Frucht. 

S 42.  Die  ersten  beiden  Möglichkeiten  hat  man  zusammeoirefasst  unter 
der  Bezeichnung  der  gorminativen  Vererbung  gegenüber  der  unter  3.  gemeinten 
plaeentaren. 

Ist  nun  die  Voraussetzung  von  la.  ^tatsächlich  beobachtet?  Da  das 
Sperma  sieh  aus  mehreren  Seeretcn  zusammensetzt,  so  kann  es  tubereulös 
werden: 

1.  Durch  tuberculöse  Erkrankung  der  Nebenhoden  resp.  Hoden. 

2.  Bei  tuberculöser  Erkrankung  der  Prostata  resp.  der  Samenblasen  und 
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3.  schliesslich  durch  Tuberculose  der  Ausführungswege,  also  der  Harn- 
röhre resp.  des  Penis. 

Hodentuberculose  ist  ja  nicht  selten  und  es  ist  nach  dem  Mitgetheilten 
kein  Zweifel,  dass,  wenn  dieses  Organ  tuberculös  erkrankt,  sein  Secret  tuber- 
culüs  inlicirt  sein  kann,  dass  es  Tuberkelbacillen  enthalt,  dass  es  selbst  also 
inficiren  kann.  Damit  ist  aber  noch  lange  nicht  gesagt,  dass  es  den  Fötus 
tuberculös  machen  kann.  Von  grosser  Bedeutung  fiir  die  Frage  wäre  es, 
wenn  der  Samen  von  Männchen,  deren  Hoden  gesund,  die  aber  sonst  an 
Tuberculose  leiden,  häufiger  tuberculös  wäre. 

Das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Nur  bei  ganz  ausgedehnten  schweren 
Tubereulosen  sind  bis  jetzt  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  worden. 

§ 199.  Man  hat  aber  zur  weiteren  Materialgew'innung,  die  Frage  experi- 
mentell zu  lösen  gesucht. 

Aus  den  verschiedenen  Untersuchungen  geht  jedenfalls  das  evident  her- 
vor, dass  nur  in  sehr  spärlichen  Fällen  im  Sperma,  so  wie  es  sich  im  Hoden 
und  den  Samenblasen  findet,  Tuberkelbacillen  nachweisbar  sind.  Es  bliebe 
nun  aber  die  Möglichkeit,  dass  der  Samen  und  die  Samenflüssigkeit,  so  wie 
sie  in  der  Samenblase  sich  findet,  nicht  tuberculös  wären,  dass  sich  ihm  aber 
tubcrculöses  Material  beimischen  könnte  auf  dem  Wege  nach  aussen  durch 
die  Harnröhre,  durch  den  Penis.  Nun  ist  aber,  wenn  wör  von  der  Tuberculose 
des  Penis  durch  Beschneidung  absehen,  Penistuberculose  sehr  selten  und  Harn- 
rührentuberculose  ebenfalls. 

Aber  selbst  wenn  die  Fälle  von  llarnröhrentuberculose  häufiger  wären, 
so  wäre  es  nicht  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Sperma  auf  diese  Weise  tuber- 
rnlös  infieirt  würde,  da  der  Samen  eben  nur  ganz  kurze  Zeit  mit  dem  Harn- 
röhreninnern  in  Berührung  kommt,  freilich  unter  einem  gewissen  Druck,  so 
dass  die  Hamröhrenwände  glatt  abgeputzt  werden.  Auch  muss  ich  darin 
Cornet  Recht  geben:  Eine  häufigere  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  im 
Sperma,  so  wie  es  den  Penis  verlässt,  müsste  eine  weit  grössere  Frequenz 
der  primären  Genitaltubereulose  bei  den  Frauen  Tuberculöser  und  besonders 
bei  den  Puellae  publicae  zur  Folge  haben  müssen. 

Eine  weitere  Frage  ist  aber  doch  natürlich  die:  Genügt  es  denn  über- 
haupt, dass  die  Spcrmafliissigkeit  Tuberkelbacillen  enthält,  um  eine  Infcction 
des  Eies  und  damit  eine  Uebertragung  der  Tuberculose  zu  bewerkstelligen? 
Die  nothwendige  Vorbedingung  für  diese  Annahme  ist  doch  die,  dass  der 
Bacillus  mit  den  Spermatozoen  in  das  Ei  eindringt.  Dafür  ist  aber  bis 
jetzt  nicht  der  geringste  Beweis  geliefert,  es  ist  weder  in,  noch  an  einem 
Spermatozoon  ein  Bacillus  gesehen  worden. 

Erwähnung  muss  ich  freilich  noch  einer  Arbeit  thun,  die  in  allerjüngster 
Zeit  erschienen  ist. 

Es  handelt  sich  um  eine  Mittheilung  Friedmann’s  über  Experimente 
zur  Uebertragung  der  Tuberkelbacillen  vom  Vater  mit  dem  Sperma  direct 
ohne  Vermittelung  der  Mutter  auf  den  Embryo,  die,  wenn  sic  sich  bestätigen, 
unsere  bisherigen  Anschauungen  total  verändern  und  die  Ansichten  von 
Baumgarten  in  ausserordentlicher  Weise  zu  stützen  geeignet  sind. 

Kaninchenweibchen  wurden  kurz  nach  der  Entbindung  mit  dem  Bock  zusammengesetzt. 
Im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  beobachtete  Begattung  wurden  einige  Tröpfchen  einer 
»ehr  dünnen  Aufschwemmung  vob  frisch  gewachsenen  virulenten  Tubrrkelhacillen  in  steriler, 
leicht  alkalisch  gemachter  Kochsalzlösung  in  die  Vagina  iujicirt.  Die  Mutterthiere  wurden 
regelmässig  in  den  ersten  K Tagen  der  (iravidität  getödtet.  Die  Uteri  mit  den  Eruchtblasen 
im  Zusammenhang  wurden  in  absolutem  Alkohol  Ihirt  eingebettet  und  in  .Serienschnitte  zer- 
legt. ln  sammUiehcn  Embryonen  fand  er  zweifellose  Tuberkclbaeillen.  Das  beste  Material 
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erhielt  er  von  6 tägigen  Embryonen.  Die  meisten  Tuberkelbacillon  fanden  sich  in  der  embryo- 
nalen Zellschicht  selbst,  d.  h.  intracellulär,  mehrfach  jedoch  auch  in  dem  minimalen,  durrh 
leichte  Retraciion  der  Zellschicht  zwischen  dieser  und  der  Z«»na  pellucida  entstandenen  Hohl- 
raum.  häufiger  auch  in  der  mit  coagulirtcr  Flüssigkeit  gefüllten  Keimblasenhöhle. 

Die  Organe  der  Muttcrthiere  erwiesen  sich  stets  als  gesund.  Niemals  tand  sich  auch 
nur  ein  einziger  Tuberkelbaeillus  in  der  Schleimhaut  des  Uterus  oder  der  Vagina. 

Schliesslich  wäre  es  nur  noch  denkbar,  dass  wenn  auch  das  Sperma 
nicht  inlicirt  in  die  Scheide  kommt,  es  doch  liier  bei  tuberculöser  Erkrankung 
derselben  bacillenhaltig  werden  könnte. 

Wäre  ilie  Tuberculose  der  Vulva  und  der  Scheide  häutiger,  so  könnte 
dies  von  Belang  sein.  Man  könnte  sich  denken,  dass  die  mechanische  Reibung 
beim  Coitus  bacillenhaltiges  Material  frei  macht;  das  mischte  sich  mit  dem 
Sperma  und  könnte  das  tubcrculös  inficiren.  Aber  auch  das  ist  zweifellos 
thatsächlieli  ohne  Belang,  wenn  es  auch  ein  oder  das  andere  Mal  verkommt. 
Die  Tuberculose  der  äusseren  weiblichen  Genitalien,  der  Vulva  und  Vagina 
ist  im  Ganzen  recht  selten. 

§ 200.  Was  nun  die  zweite  Frage  anbetrifft,  inwieweit  eine  congenitale 
Tuberculose  zu  Stande  kommen  kann,  dadurch,  dass  eine  Tuherkelerkrankung 
des  Fies  vorhanden  ist,  so  kann  man  diese  Frage  auch  wieder  theilen,  1.  in- 
wieweit ist  es  thatsächlieli  möglich,  dass  das  Fi  tubcrculös  inlicirt  aus  dem 
Ovarium  herauskommt  und  2.  inwieweit  ist  es  denkbar,  dass  das  freigelassene 
Fi  auf  seinem  Wege  bis  zur  Vereinigung  mit  dem  Spermatozoon  inlicirt  wird? 

Ovarialtuberculo.se  ist  zwar  in  einer  Anzahl  von  Fällen  beobachtet.  Sie 
ist  aber  selten. 

In  diesen  Fällen  von  Ovarialtuberculo.se  linden  sich  natürlich  Bacillen  in 
den  Ovarien.  Bei  der  Seltenheit  der  0\  arialtuberculo.se  aber  müssten  schon 
häutigere  Befunde  von  Tuberkelhacillen  in  den  Ovarien  tuberculöser  Frauen 
ohne  Ovarialtuberculose  mitgetheilt  sein,  wenn  man  mit  diesem  Modus  der 
(Jobertragung  ernsthaft  rechnen  wollte. 

Der  einzige  positive  Befund  aber,  der  hierüber  vorliegt,  ist  der  von 
Jaeckh.  Derselbe  führte  Stückchen  von  gesunden  Ovarien  einer  Frau,  Hie 
an  Tuberculose  der  Lunge,  des  Darms  und  Bauchfells  starb,  in  die  Bauch- 
höhle eines  Meerschweinchens  und  hatte  damit  ein  positives  Resultat,  während 
er  mikroskopisch  keine  Bacillen  nachweisen  konnte. 

Eine  andere  Frage  aber  ist  die,  ob  das  Ei  aus  einem  tuberculösen 
Ovarium  tubcrculös  inlicirt  ist. 

Bis  jet/.t  hat  das  Experiment  auf  diese  Frage  keine  sichere  Antwort  ge- 
geben. 

Tuben  tuberculose  ist  häufiger  beobachtet.  Wäre  es  denkbar,  dass  das 
gesunde  Fi  beim  Durchgang  durch  die  Tuben  mit  Bacillen  inlicirt  würde? 
Sehr  wahrscheinlich  ist  das  nach  dem,  was  beim  Sperma  gesagt  wurde,  nicht. 

Nun  taucht  aber  die  weitere  Frage  auf,  ist  das  Ei,  wenn  es  tuberculös 
inlicirt  ist.  denn  überhaupt  normal  entwickelungsfähig?  Hierüber  hat  sich  schon 
Virchow  dahin  ausgesprochen,  dass  ein  solch  tuberculös  inficirtes  Ei  wohl 
nicht  entwickelungsfähig  wäre.  Auch  Firket  nimmt  an,  dass  die  Eizellen 
erheblich  durch  die  eingedrungenen  Bacillen  beeinträchtigt  würden,  und  die 
Früchte  sieh  nicht  normal  entwickelten. 

Dagegen  hat  Maffucci  und  auch  ßaumgarton  durch  Uebertragung  von 
Tuberkelbacillen  in  das  befruchtete  Ei  naehgewiesen,  dass  die  Entwickelungs- 
*ahigkeit  des  Eies  nicht  aufgehoben  wird,  und  auch  die  Tuberkelhacillen 
ihrem!  der  Bebrütung  darin  nicht  zu  Grunde  gehen.  Die  Bacillen  werden 
i den  sich  entwickelnden  Embryo  aufgenomtnen,  ohne  darin  sich  nachweislich 
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zu  vermehren,  und  die  Tuberculose  kommt  nach  kurzer  Ineuhat  ionsdauer  im 
ausgekrochenen  Hühnchen  in  typischer  Form  zur  Entwickelung.  Der  haupt- 
sächlichste Sitz  der  Bacillen  ist  die  Leber.  Es  erfolgt  also  die  Ansteckung 
des  Embryos  mittelst  der  Area  vasculosa.  Hiergegen  führt  aber  Hauser 
wohl  mit  Kocht  an:  „Es  ist  durchaus  unbewiesen,  dass  ein  vor  oder  während 
der  Befruchtung  mit  Tuberkelbacillen  inficirtes  Säugethierei  entwickelungs- 
lähig  bleibe:  denn  cs  ist  unstatthaft,  aus  einer  derartigen  Infectionsmöglichkeit 
bei  meroblastischen  Eiern  auf  gleiche  oder  ähnliche  Verhältnisse  bei  den  holo- 
blastisehen  Eiern  zu  schlicssen.“ 

Ueberblicken  wir  noch  einmal  das,  was  über  die  Tuberculose  des  Spermas 
und  des  Eies  gesagt  wurde,  so  ist  das  Resultat  die  Ueberzeugung,  dass  das 
Spermatozoon  und  das  Ovulum  ohne  Begleitung  eines  Tuberkelbacillus  an  dem 
Orte  ihrer  Vereinigung  Zusammentreffen,  dass  also  eine  germinative  Ueber- 
tragung der  Tuberculose  bezüglich  der  Tuberkelbacillen  nicht  im  Geringsten 
erwiesen  ist,  ja  nicht  einmal  wahrscheinlich  ist. 

§ 201.  Um  so  deutlicher  aber  tritt  der  dritte  Modus  der  erblichen 
Tuberculoseiibertragung  hervor.  Wenn  auch  Sperma  und  Ei  ganz  gesund  sind, 
so  ist  trotzdem  noch  eine  congenitale  Erkrankung  der  Frucht  an  Tuberculose 
denkbar  für  den  Fall,  dass  die  Mutter  tuberculös  ist,  und  zwar  auf  dem  pla- 
nen ta  re n Wege.  Eine  Tuberculose  des  Uterus  kann  zu  Placentartubereulose 
fuhren,  oder  unter  gewissen  Verhältnissen  können  Bacillen,  die  in  das  mütter- 
liche Blut  gelangt  sind,  direct  in  das  fötale  übertreten,  oder  zunächst  nur  die 
Placenta  tuberculös  infteiren.  und  schliesslich  auch  den  Fötus. 

Es  sind  nur  wenige  Fälle  von  sicherer  Placentarübertragung  bekannt. 
Seit  Birch-Hirschfeld’s  Untersuchungen  und  Nachweis,  dass  Mikroorganismen, 
i.  ß.  Milzbrandbacillen,  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  übergehen  können, 
lässt  sich  die  Möglichkeit  dieses  Vorgangs  nicht  mehr  bestreiten,  wenn  auch 
Wolff  in  17  Föten,  die  von  6 an  Milzbrand  gestorbenen  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  stammten,  in  keinem  Fall  mikroskopisch  Bacillen  nach- 
weisen  konnte,  wenn  auch  13  Impfungen  mit  Organstücken  ebenfalls  negative 
Resultate  hatten,  und  die  auf  Gelatine  angelegten  Culturen  ausnahmslos  steril 
blieben.  Dass  es  thatsächlich  vorkommt,  das  lässt  sich  aus  den  Fällen  von 
vererbter  Tuberculose  erweisen,  denn  gerade  diese  sprechen  einzig  und  allein 
für  den  placentaren  Modus.  Aber  nicht  nur  die  Fälle  sprechen  für  die  placen- 
tare  Uebertragung,  bei  welchen  thatsächlich  die  Placenta  tuberculös  oder 
tubcrkelbacillenhaltig  gefunden  wurde,  sondern  auch  die  Fälle,  bei  welchen 
das  Nabelvenenblut,  die  Leber  etc.  des  Embryos  bacillenhaltig  war. 

.Schon  früher  wurden  einige  Fälle  veröffentlicht,  die  aber  nicht  so  sicher 
gestellt  sind.  Sichere  Placentartubereulose  wurde  entweder  anatomisch  oder 
durch  Impfung  festgestellt. 

§ 202.  Ueberblicken  wir  nochmals  die  gesammten  aufgeftihrten  Thal  Sachen, 
so  kommen  wir  ebenso  wie  viele  andere  Autoren  zu  dem  Schlüsse:  Es  existiren 
keine  thatsächlichcn  Beobachtungen,  die  eine  Vererbung  der  Tuberculose  vom 
Vater  her  durch  das  Sperma  beweisen:  es  existiren  aber  zweifellose  sichere 
Thatsachen  für  die  Uebertragung  der  Tuberculose  auf  dem  placentaren  Wege 
von  der  Mutter  her;  freilich  die  Zahl  der  beim  Menschen  beobachteten  Fälle 
ist  sehr  gering,  während  bei  den  Thieren  die  Bacillen  recht  oft  auf  die  Frucht 
übergehen.  Jedenfalls  ist  die  Tuberculose  bei  menschlichen  Föten  oder 
Neugeborenen  nur  in  seltenen  Fällen  nachweisbar  und  auch  die  Tuberkel- 
bacillen nicht  häufig,  beide  beim  Thiere  jedoch  etw'as  häufiger.  Für  die  mehr 
oder  mindere  Häufigkeit  beweist  das  nicht  viel;  denn  wir  müssen  Baum- 
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garten  Recht  geben,  dass  man  bei  einer  Krankheit,  die  einen  »o  eminent 
chronischen  Charakter  hat,  nicht  verlangen  kann,  dass  die  Fälle,  welche  als 
erbliche  Uebertragung  gelten  sollen,  schon  thalsächlich  bei  der  Geburt  Tubcr- 
culose  aufweisen  müssen.  Treten  die  Bacillen  in  früher  Zeit  über,  dann 
werden  sich,  wie  schon  Gärtner  sagte,  bei  der  Geburt  schwere  Veränderungen 
linden;  findet  der  Uebertrag  aber  erst  in  späterer  Zeit  statt,  so  werden  auch 
erst  später  thalsächliche  Veränderungen  zu  merken  sein.  Es  wäre  ja  auch 
nicht  unmöglich,  dass  die  Bacillen  bei  der  Geburt  durch  eie  ersten  Athcinzüge 
angesaugt  werden,  ein  Modus,  auf  den  Gärtner  zuerst  aufmerksam  machte. 
Die  Gefahr  des  Uebertritts  wird  gesteigert  durch  die  Geburtsarbeit,  und  vielleicht 
ist  auch  die  Uebernahmc  des  Reserveblutes  in  das  geborene  Kind  von  Belang. 
Es  tritt  durch  die  Nabelvene  noch  Blut  über,  wenn  nicht  abgenabelt  wird:  so 
können  die  ersten  Athemzüge  Blut  überführen. 

Nicht  zu  bezweifeln  ist  aber  andererseits  die  Thatsachc,  die  namentlich 
Baumgarten  betont  hat.  von  der  Latenz  der  tuberculöseu  Keime,  dass 
Tuberkelbacillen  sieh  im  menschlichen  Gewebe  aufhalten  können,  ohne  Er- 
scheinungen zu  machen,  ja  dass  Tuberculose  lange  vorhanden  sein  kann,  ohne 
klinische  Erscheinungen  hervorzurufen.  Das  wissen  wir  aus  der  pathologischen 
Anatomie  wie  der  Chirurgie  zur  Genüge. 

Durch  die  Arbeit  N’ägeli’s  über  den  allergenauesten  Sectionsbefund  von 
500  Leichen  ist  es  zur  Evidenz  erwiesen,  wie  enorm  häutig  Tuberculose  im 
menschlichen  Körper  zu  linden  ist,  ohne  dass  irgend  welche  Erscheinungen 
aufgetrelen  sind.  Jeder  Chirurg  weiss  z.  B.  aus  der  Gelenkchirurgie,  dass 
tuberculose  Herde  Jahrzehnte  lang  abgekapselt  liegen  können  mit  exquisiten 
Tuberkeln  und  virulenten  Tuberkelbazillen.  Abgesehen  von  den  Befunden 
vou  virulenten  Bacillen  von  Strauss  in  der  Nasenhöhle  gesunder  Menschen 
und  von  Tuberkelbacillen  im  Munde,  z.  B.  durch  Hoppe,  sind  namentlich  die 
Befunde  von  Tuberkelbacillen  in  Lymphdrüsen  für  unsere  Frage  von  Wichtig- 
keit. Dass  die  Bacillen  in  die  Halslymphdrüsen  durch  die  Tonsillen  gelangen, 
ohne  hier  oft  merkbare  Veränderungen  zu  machen,  ist,  wie  wir  gesehen  haben, 
sichergestellt.  Dasselbe  wurde  durch  zahlreiche  Experimente  auch  in  den 
Bronchialdrüsen  festgestellt. 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht,  hervor,  dass  zweifellos  virulente  Tuberkel- 
bacillen in  Organen  sich  aufhalten  können,  ohne  irgend  welche  Erscheinungen 
zu  machen.  Das  seltene  Vorhandensein  von  tuberculösen  Herden  bei  Föten 
und  Neugeborenen  spricht  also  nicht  unbedingt  gegen  die  häufigere  Ver- 
erbung der  Bacillen.  Diese  wirklich  nachzuweisen,  wird  nicht  gerade  häufig 
gelingen. 

Ein  Hauptgrund  aber  gegen  die  häufige  Vererbung  der  Bacillen,  der 
immer  und  immer  wieder  hervorgehoben  werden  muss,  ist  der,  dass  die 
Fötal  tuberculose,  die  der  Hauptsache  nach  eine  placcntare  ist,  zunächst  die 
Leber  und  die  Portaldrüsen  ergreifen  muss,  während  der  grösste  Procentsatz 
der  Tuberculosefälle  doch  eine  Lungentuberculose  ist.  ohne  jede  Tuberculose 
der  Leber  und  der  Portaldrüsen.  Entweder  es  wandern  viele  Bacillen  ein. 
dann  müsste  eine  Miliartuberculo.se  entstehen,  das  Auftreten  der  tuberculösen 
Veränderungen  bald  zu  Stande  kommen  und  die  Individuen  bald  zu  Grunde 
gehen,  oder  es  wandern  wenig  Bacillen  ein;  dann  ist  es  doch  auffallend,  dass 
sie  so  häufig  gerade  die  Lunge  befallen,  und  dass  sie  an  den  Stellen  nahe  der 
Einwanderungspforte  keine  Veränderungen  machen.  Gerade  wenn  man  sieh 
in  dieser  Frage  auf  den  Standpunkt  Baumgarten’s  stellt,  ist  für  die  Ver- 
erbungsfrage beim  Menschen  die  Feststellung  Schreibers  von  erheblicher 
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Wissenschaft  lieber  Bedeutung,  dass  von  einer  grösseren  Anzahl  von  Säuglingen 
in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt  keiner  auf  Tuberculin  reagirte. 

Wir  kommen  nun  zu  der  Erörterung  der  zweiten  Präge,  die  bei  der  Ver- 
erbung in  Betracht  kommt. 

S 203.  Giebt  es  eine  Vererbung  der  Disposition  zur  Tuberculose  und 
was  ist  damit  zu  bezeichnen? 

Unendlich  zahlreiche  klinische  Beobachtungen  sprechen  die  nicht  zu  be- 
zweifelnde Thatsaohe  aus,  dass  wenn  die  Eltern.  Vater  oder  Mutter  an  Tuber- 
culose erkrankten,  dass  bei  ihren  Kindern  und  Kindeskindern  oft  Tuberculose 
auftritt. 

Sind  wir  nun  gezwungen,  eine  ererbte  Disposition  anzunehmen  oder  lassen 
sich  unsere  klinischen  Beobachtungen  alle  mit  der  Annahme  erklären,  dass  in 
Familien,  in  welchen  Tuberculose  herrscht,  die  schädlichen  Momente,  welche 
Tuberculose  hervorrufen,  ausserhalb  des  Körpers  dauernd  vorhanden  sind? 
Diese  Frage  heisst  nichts  weniger  und  nichts  mehr  als,  ist  es  möglich,  ein 
Kind,  dessen  Vater  oder  Mutter  tuberculös  erkrankt  ist,  dadurch,  dass  es 
gleich  nach  der  Geburt  von  den  Eltern  getrennt  und  aus  der  Existenz  in  den 
elterlichen  Verhältnissen  herausgenommen  wird,  unter  dieselben  Bedingungen 
bezüglich  der  Erkrankung  an  Tuberculose  zu  bringen,  in  welchen  das  gesunde 
Kind  gesunder  Eltern  steht?  Die  Frage  ist  klinisch  natürlich  nur  äusserst 
schwierig  zu  prüfen,  da  ja  wohl  kein  Anhänger  der  Dispositionslehre  so  weit 
geht,  zu  behaupten,  dass  die  Kinder  tuberculöser  Eltern  an  Tuberculose  er- 
kranken müssen.  Es  könnten  also  nur  grosse  Zahlenreihen  darüber  entscheiden 
und  diese  zu  erhalten  giebt  es  keine  Gelegenheit.  Das  Gesund  bleiben  einzelner, 
früh  abgetrennter  Kinder  beweist  nichts. 

Man  hat  wiederholt,  so  neuerdings  Gärtner,  als  Beweis  für  das  Bestehen 
einer  gewissen  individuellen  Disposition  die  Thatsaehe  angeführt,  dass  der 
Mensch  nicht  zu  den  für  Tuberculose  sehr  disponirten  Thierklassen  gehöre. 
Kann  man  das  letztere  nach  den  Untersuchungen  von  Nägel i aufrecht  er- 
halten, wenn  man  bedenkt,  dass  98  pCt.  der  .Menschen  thatsächlich  irgend 
einen  tubereulösen  Herd  haben?  — Hat  es  nun  aber  irgend  etwas  Besonderes 
die  Vererbung  gewisser  chemischer  Qualitäten  der  Zellen  anzunehmen,  wenn 
wir  sehen,  wie  weitgehend  in  formaler  Beziehung  die  Vererbung  geht?  Welche 
enorme  Aelmliehkcit  besteht  oft  zwischen  Kindern  und  Eltern  im  Körperbau, 
in  den  Bewegungen  u.  s.  w.  Das  letztere  sind  keineswegs  Imitationen,  weil 
das  Kind  z.  B.  beim  Vater  die  betreffende  Bewegung  immer  sieht,  sondern  es 
sind  häutig  Nuancen  der  Bewegung,  die  in  Nuancen  der  Form  begründet,  sind. 
Zweifellos  giebt  es  auch  individuelle  Nuancen  in  der  chemischen  Zusammen- 
setzung der  Zelle,  und  diese  wird  vererbt.  Wenn  dem  aber  so  ist,  so 
werden  auch  die  chemischen  Qualitäten  der  Zellen,  die  ein  Haften  und 
Wirken  der  Tuberkelbacillen  begünstigen,  vererbt  werden  können.  Wir  wissen 
doch  zur  Genüge,  dass  chemische  Stoffe,  z.  B.  Medicainente,  auf  verschiedene 
Menschen  verschieden  einwirken:  manche  vertragen  ein  solches  absolut  nicht 
und  niemals,  welches  von  anderen  gut  vertragen  wird.  Ist  das  Medicamenl 
dasselbe  in  der  Zusammensetzung,  die  Wirkung  aber  ■ verschieden,  so  folgi 
daraus,  dass  der  Körper  resp.  das  Körpergewebe  ebenfalls  verschieden  sein 
muss,  und  zwar  in  seinem  Chemismus.  Wenn  die  Eltern  schwer  an  Tuber- 
culose krank  sind,  so  geht  daraus  hervor,  dass  ihr  Gewebe  gerade  für  den 
Tuberkelbacillus  nicht  sehr  widerständig  ist.  Dass  diese  Qualität  des  Ge- 
webes alrcr,  wie  andere  Eigenschaften  auch  vererbt  wird,  ist  sehr  wahr- 
scheinlich. Deshalb  liegt  es  nahe,  gerade  für  den  Abkömmling  von  tuber- 
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citlösen  Individuen  ebenfalls  eine  solche  Schwachheit,  eine  solche  geringe 
Widerstandsfähigkeit,  dem  Tnherkelhacillus  gegenüber  anzunehmen.  Dabei  ist 
es  ja  gar  nicht  not  big,  dass  jeder,  der  diese  disponirten  Gewebe  hat.  tliat- 
sächlich  auch  an  Tuberculose  erkrankt.  Denn  dafür  ist  doch  nur  bestimmend, 
inwieweit  er  einer  tuberculösen  Infection  exponirt  ist. 

Die  experimentellen  Resultate  Hausers,  der  bei  leichten  Formen  von 
Tuberculose  der  Eltern,  kräftige  und  normale  Junge  erzielte,  widersprechen 
dem  nicht : denn  die  Schwachheit  der  Gewebe  bezieht  sich  ja  nur  auf  einen 
Punkt.  — Ferner  ist  doch  Tuberculose  in  einem  Alter,  das  dem  embryonalen 
nahe  steht,  in  den  ersten  Kindheitsjahren  gar  nicht  selten.  Eine  Vererbung 
der  Disposition  würde  aber  dann  nur  statthaben,  wenn  diese  besondere  Qualität 
schon  von  Anfang  an  da  war,  ganz  unabhängig  davon,  oh  that.sächlich  eine 
Erkrankung  an  Tuberculose  statt  hat.  Stellen  wir  uns  aber  bezüglich  der 
Vererbung  auf  den  Standpunkt,  dass  erworbene  Eigenschaften  nicht  vererbt 
werden,  so  würde  hei  einem  Menschen,  der  ursprünglich  Zellen  hesass,  die 
gegen  Tuberculose  widerstandsfähig  waren,  die  aber  durch  vorübergehende 
Zustände  und  Einwirkungen  an  Widerstand  verloren,  und  deshalb  die  von 
aussen  eindringenden  Bacillen  zur  Wirkung  kommen  Hessen,  eine  Vererbung 
dieser  vorübergehend  erworbenen  Disposition  nicht  stattfinden.  — Aber  durchaus 
nicht  nur  der  Chemismus  der  Zellen  kommt  hier  in  Frage,  sondern  auch  rein 
morphologische,  anatomische  Thalsachcn.  Zweifellos  werden  gewisse  Körper- 
formen vererbt,  von  denen  seit  Alters  her  angenommen  wird,  dass  sie  gewisse 
Formen  von  Tuberculose  begünstigen.  Der  sogenannte  phthisisehe  Habitus 
mit  dem  langen,  flachen  Thorax  und  dem  langen,  schlanken  Hals  hat  immer, 
wie  schon  der  Name  sagt,  als  eine  besondere  Disposition  fiir  das  Auftreten 
von  LungentubiTCulose  gegolten.  Und  dieser  wird  wie  jede  Körpcrform  durch 
Vererbung  in  ausgedehntem  Maasse  fortgepflanzt.  So  auffällige  morphologische 
Eigentümlichkeiten  sind  als  Disposition  für  die  chirurgische  Tuberculose 
nicht  bekannt;  aber  dennoch  lässt  sich  einiges  aus  den  klinischen  Beob- 
achtungen anführen. 

Ebenso  wie  wir  die  Beobachtung  machen,  dass  manche  Individuen,  die 
mehrfache  Localisatiouen  der  Tuberculose  in  den  Gelenken,  Knochen  oder 
Weichtheilen  haben,  meist  entweder  lauter  Weichtheilherde  oder  lauter  Knochen- 
lierde  haben,  so  sehen  wir  auch,  dass,  wenn  ein  Kind  einen  Knochenherd  hat, 
oft  auch  der  Bruder  oder  die  Schwester,  falls  sie  überhaupt  tuherculös  er- 
kranken, einen  Knocheuherd  bekommen.  Da  müssen  doch  die  Knochen  resp. 
die  Gefässverhältnisse  in  denselben  so  sein,  dass  sie  leichter  zu  Erkrankung 
führen,  und  hei  der  Uebereinstiinmung  zwischen  den  Geschwistern  muss  das 
eine  gemeinsame  Ursache  haben,  nämlich  den  von  den  Eltern  ererbten  Bau. 

Aber  noch  ein  ganz  anderes  Moment  kommt  hinzu.  Wir  wissen,  dass 
tote  Tuberkelbacillcn  ähnliche  Wirkungen  ausühen  können  wie  lohende,  dass 
sie  dieselben  histologischen  Produete  erzeugen  körnten. 

Wir  wissen,  dass  hei  der  Bacterienwirkung  die  Bactcrienproducte,  die 
chemischen  Stoffe  die  Hauptwirkung  ausüben,  und  wir  wissen  ferner,  dass 
nach  den  Untersuchungen  Mafucci's  neben  dem  Tuberkelbacillus  ein  Gift,  ein 
Protein  bestehen  soll,  das  sich  auflöst  und  im  Blute  circulirt.  Weiter  wissen  wir. 
dass  gerade  solche  Gifte  es  sind,  die  eine  unheilvolle  Wirkung  auf  den  ganzen 
Körper  ausüben  und  ihn  schwer  schädigen.  Wir  wissen  ferner,  dass  Gifte 
in  gelöster  Form  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  übergehen  können.  Das  ist 
von  Schauenstein  und  Späth,  Maver,  Gusserow  für  eine  Anzahl  chemi- 
scher Stoffe  nachgewiesen  worden.  Liegt  es  daher  nicht  nahe,  auch  für  das 
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Gift  der  Tuberkelbacillen  etwas  ähnliches  anzunehmen,  um  so  mehr,  als  aus 
den  Thierexperimenten  vieler  Untersueher  die  auffallende  Thatsache  hervor- 
geht,  dass  zwar  keine  Lebertragung  der  Tuberkelbacillen  stattgefunden  hatte, 
auch  keine  Entwickelung  von  Tuberkeln,  dass  aber  sehr  viel  Abortus  und 
elende  Entwickelung  der  Föten  vorkam,  wenigstens  wenn  die  Mutter  schwere 
Tuberoulose  hatte,  während  ja,  wie  schon  erwähnt,  bei  leichten  Formen 
kräftige  Junge  zur  Entwickelung  kamen.  Ist  damit  nicht  vielleicht  das  Yer- 
ständniss  für  die  ererbte  sogenannte  Disposition  angebahnt? 

Zweifellos  wird  sieh  diese  Giftwirkung  hauptsächlich  bei  den  Kindern 
geltend  machen,  und  vielleicht  deshalb  ein  grosser  Theil  der  Kindertuberenlose 
auf  die  .Schädigung  durch  das  von  den  Eltern  übertragene  Gift  zurückzuführen 
sein,  während  die  Tubereulose  der  Erwachsenen  damit  nichts  zu  thun  hat. 
Vielleicht  erwächst  uns  da  auch  eine  Ahnung  für  die  richtige  Auffassung  eines 
Theiles  des  Erscheinungscomplexes,  den  die  älteren  Aerzte  Serophulose 
nannten.  Jedenfalls  ist  der  grösste  Theil  der  Erscheinungen,  die  früher  als 
scropbulös  bezeichnet  wurden,  heute  als  Tnberculose  erkannt  worden;  um  nur 
einige  zu  nennen:  die  Gelenkerkrankungen,  der  Lupus,  und  viele  Driisener- 
krankungen.  Aber  das  bleibt  doch  bestehen,  dass  eine  Anzahl  gerade  von 
Drüsenerkrankungen  nicht  als  tuberculüs  erwiesen  sind  und  doch  in  sehr 
nahem  Connex  zur  Tubereulose  stehen.  Sind  diese  vielleicht  ebenso  wie  die 
Schleimhaut-  und  Hauterkrankungen  der  Serophulose  eine  Folge  der  Ueber- 
tragung  des  gelösten  Giftes  der  Tuberculose?  Es  liegt  das  nahe,  wenn  wir 
bedenken,  dass  Wyssokowiez  auffallend  vergrösserte  Lymphdrüsen  bei  seinen 
Ueberinipfungen  von  tuberculösem  Gifte  erhalten  hat. 

§ 204.  Im  vorigen  Paragraphen  ist  von  der  vererbten  Disposition  für 
Tuberculose  die  Rede  gewesen,  im  Sinne  einer  gewissen  morphologischen 
oder  chemischen  Beschaffenheit  des  Körpers  resp.  der  Körpergewebe.  Zu 
allen  Zeiten  machte  man  die  Erfahrung,  dass  Menschen,  die  lange  Zeit 
gesund  und  normal  erschienen,  nach  Aenderung  ihrer  Lebensbedingung  tuber- 
culös  wurden.  Die  Beobachtung,  dass  Menschen  z.  B.  nach  Krankheiten, 
die  sie  sehr  schwächten,  tu  bereu  lös  erkrankten,  die  Beobachtung,  dass  über- 
haupt nach  gewissen  Krankheiten  relativ  häufig  Tuberculose  im  unmittelbaren 
Zusammenhang  damit  auftrat,  ist  unendlich  olt  gemacht  worden.  Die  Beob- 
achtung andererseits,  die  gerade  bei  chirurgischer  Tuberculose  recht  oft  zu 
machen  ist,  dass  .Menschen,  die  blühend,  gesund  und  kräftig  aussehen,  und 
nie  anders  ausgesehen  haben,  schwere  tuberculose  Herde  haben,  scheint  der 
Annahme  einer  Disposition  wieder  durchaus  zu  widersprechen.  Wenn  wir  nun 
freilich  auch  hier  die  schon  mehrfach  erwähnte  ArbeittNägeli's  heranziehen 
und  aus  ihr  sehen,  dass  schliesslich  98  pC’t.  der  Menschheit  irgend  einen 
tuberkulösen  Herd  haben,  so  müssen  wir  schon  daraus  sehliessen,  dass  die 
Menschen  überhaupt  disponirt  sind  für  die  Ansiedelung  der  Tuherkelbacillen, 
dass  eine  Differenz  nur  in  dem  Grade  der  Erkrankung  besteht,  da  hei  vielen 
derselben  der  Herd  keine  Symptome  macht,  sich  nicht  verbreitet,  während  hei 
vielen  anderen  der  Tod  durch  die  Krankheit  herheigefiihrt  wird.  Jeder  Mensch 
kann  unter  gewissen  Verhältnissen  tuberculüs  werden.  Einige  dieser  Verhält- 
nisse lassen  sieh  fassen  und  bestimmt  formtrliren. 

§ 205.  Tuberculose  ist  eine  Krankheit,  die  kein  Alter  verschont.  Das 
ist  eine  Thatsache,  die  seit  langem  für  die  Lungentuherculo.se  bekannt  ist, 
und  die  auch  für  die  chirurgische  Tuberculose  durchaus  Geltung  bat. 

Fiir  die  Erwachsenen  fand  Nägcli  folgendes  Verhältnis«:  Unter  284 
Sectionen  waren  nur  I»  Leichen  frei  von  Tuberculose,  also  ca.  98  p(  t.  waren 
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tuberculös,  und  von  diesen  war  die  Tuberculose  63mal  letal.  Bei  Kindern 
fand  er  unter  88  Autopsien  nur  15,  also  17  pCt.,  wo  Tuberculose  festzustellen 
war,  von  denen  nur  5 klinisch  nachweisbar  waren. 

Das  Verhältniss  der  verschiedenen  Altersklassen  stellte  sich  so,  dass 
in  der  Altersklasse  1 — 5 unter  35  Fällen  6 = 17  pCt. 

Ti  v ri  «*  9 n 12  n 4 = 33,3  „ 

Ti  77  n 8 17  „ 13  „ 5 = 38,5  „ 

tuberculös  war. 

Seine  Resultate  fasst  Nägeli  dahin  zusammen : Die  Häufigkeit  der  Tuber- 
culose, congenital  und  im  1.  Lebensjahre  noch  minimal,  wächst  vom  1.  Jahre 
an  bis  zum  18.  consiant  und  ziemlich  gleichraässig,  erreicht  mit  der  Pubertät 
96  pCt.  und  hält  sich  dann  später  ganz  auf  der  Höhe  von  100  pCt.  Die 
Häufigkeit  eines  letalen  Ausganges  der  Tuberculose  sinkt  von  100  pCt.  im 
frühesten  Kindesalter  constant  bis  zum  18.  Lebensjahr  auf  29  pCt.,  sie  steigt 
nochmals  langsam  an  im  3.  Deccnnium,  erreicht  im  30.  Lebensjahre  noch 
38  pCt.,  und  fällt  dann  ganz  langsam  und  regelmässig  gegen  das  höhere 
Alter  ab. 

Dass  chirurgische  Tuberculose  in  den  verschiedensten  Abschnitten  des 
erwachsenen  Alters,  auch  im  hohen  Alter  häutig  vorkommt,  das  ist  eine  That- 
sache,  die  jedem  Chirurgen  geläufig  ist. 

§ 206.  Bei  der  Besprechung  der  ererbten  Disposition  haben  wir  die 
Möglichkeit  angenommen,  dass  sowohl  eine  gewisse  chemische  Beschaffenheit 
des  Körpers  als  seine  morphologischen  Eigenschaften  das  Wachsthum  und 
Gedeihen  eingedrungener  Tuberkelbacillen  begünstigen  könnten.  Bei  dem 
Problem  der  erworbenen  Disposition  taucht  natürlich  die  Frage  wieder  auf. 
kann  sich  durch  irgend  welche  Einflüsse  die  Beschaffenheit  des  Körpers  so 
ändern,  dass  in  ihm  die  Tuberkelbacillen  besser  gedeihen,  dass  sie  einen 
besseren  Xährboden  finden? 

Bei  dem  Kampf  zwischen  Körper  und  Bacillen  werden  wir  im  Allgemeinen 
sagen  können,  der  kräftig  ernährte  Körper  wird  widerständig  sein,  je  mehr  die 
Ernährungsverhältnisse  darnieder  liegen,  um  so  eher  wird  die  Infection  zu 
Stande  kommen  können.  Aber  ist  das  so  ohne  weiteres  richtig?  Die  Gesund- 
heit eines  Körpers  in  diesem  Sinne  lässt  sich  doch  nicht  chemisch  fassen. 
Wenn  wir  damit  einerseits  eine  gewisse  Energie  der  Lebensäusserungen  be- 
zeichnen, so  drückt  das  Wort  auch  andererseits  einen  Mangel  an  Krankheils- 
erseheinungen aus.  Beides  beweist  aber  nichts  für  die  vorliegende  Frage.  Es 
handelt  sich  liier  ja  nur  um  das  ganz  specielle  Verhältniss  zwischen  Körper- 
gewebe und  Tuberkelbacillen,  l'nd  das  irgend  wie  genauer,  etwa  chemisch, 
zu  fassen,  haben  wir  bis  jetzt  keine  Anhaltspunkte. 

So  bleiben  uns  denn  bloss  die  klinischen  Erfahrungen.  L'nd  diese  lassen 
es  als  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  ungenügende  Ernährung,  Mangel  au 
Luft  und  Licht.  Mangel  an  Bewegung  den  Boden  geeignet  für  die  Infection 
machen,  üb  N’otli,  Armut h,  ob  mangelhafte  Wohnung,  enges  Zusammen- 
wohnen. sitzende  Lebensweise.  Feberanstrengungen.  Sorgen,  psychische  De- 
pression und  psychische  Erkrankung  die  Ursache  dafür  sind,  das  ist  einerlei. 
Immer  ist  es  die  Wirkung  auf  den  allgemeinen  Ernährungszustand. 

Aber  man  muss  sich  hüten  zu  vergessen,  dass  viele  dieser  Momente  auch 
nach  der  anderen  Richtung  wirken,  indem  sie  das  Auftreten,  die  Vermehrung 
und  die  Wirkuncsmöglichkeit  der  Infectionserreger  begünstigen. 

Denselben  umriinstigen  Einfluss  auf  den  allgemeinen  Körpcrzustand  können 
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aiK-h  häufig«*  Schwangerschaften,  Krankheiten,  namentlich  fieberhafte,  die  die 
Körperkräftc  verzehren,  Alkoholismus  und  anderes  mehr  ausiiben. 

Von  jeher  hat  man  auf  Grund  klinischer  Erfahrungen  klimatischen  Ein- 
flüssen einen  gewissen  disponirenden  Einfluss  zugeschrieben.  Die  Beobachtung, 
dass  Südländer,  in  den  Norden  versetzt,  nicht  selten  an  Tuberculose  sterben, 
die  Thatsache,  dass  in  manchen  Gegenden  Tuberculose  ausserordentlich  häufig, 
in  anderen  selten  ist,  lässt  diese  Annahme  machen.  Tuberculose  kommt  in 
allen  Gegenden  vor,  in  den  höchsten  und  tiefsten,  südlichen  und  nördlichen, 
im  Seeklima  und  in  trockenem  Klima.  Damit  ist  aber  noch  gar  nichts  darüber 
gesagt,  ob  thatsächlich  die  Menschen  in  gewissen  Gegenden  disponirter  sind 
für  Tubereuloseerkrankung.  Vielleicht  sind  die  Tuberkelbacillen  disponirter. 
d.  h.  gedeihen  besser,  und  damit  sind  die  Menschen  mehr  der  Gefahr  einer 
Infection  exponirt.  Diese  Gefahr  wird  natürlich  auch  dort  sehr  erhöht  sein, 
wo  viele  Menschen  zusammengehäuft  sind,  wo  viele  Bacillen  in  die  Aussen- 
welt  gelangen.  Deshalb  werden  die  Gegenden,  wo  wenig  Menschen  und  ge- 
sunde leben,  wo  wenig  von  Menschen  verunreinigter  Staub  hingelangt,  am 
wenigsten  Gefahren  bieten,  aber  mit  der  Disposition  hat  das  nichts  zu  thun, 
wenn  wir  davon  absehen,  dass  ein  gewisses  Klima  gewisse  Krankheiten  leichter 
producirt,  die  eine  Disposition  schaffen. 

Andererseits  ist  aber  aui'h  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  nur 
einzelne  Theile  des  Organismus  durch  schädliche  Einflüsse  disponirt  werden, 
Einflüsse,  die  cinestheils  das  Eindringen  der  Tuberkelbacillen  begünstigen, 
andenitheils  die  Abwehrkräfte  schädigen.  So  wissen  wir,  dass  Verletzungen 
der  Haut  und  Schleimhäute,  dass  katarrhalische  Zustände  der  Schleimhäute 
eine  solche  Wirkung  haben.  Erstere  indem  sie  das  Eindringen  begünstigen, 
letzter«;  indem  sie  durch  Schleimabsondenmg  und  Schädigung,  z.  B.  des 
Flimmerepithels,  die  Wiederherausbeförderung  der  eingedrungenen  Bacillen  er- 
schweren. 

Da  möchte  ich  auch  an  die  Berufe  erinnern,  die  zu  Inhalationskrank- 
heiten führen,  wie  den  der  Steinhauer,  wo  durch  die  massenhaften  Fremd- 
körper chronische  Reizzustände  entstehen,  ich  möchte  erinnern  an  Krankheiten, 
die,  wie  z.  B.  die  Masern.  Keuchhusten,  Influenza,  oft  langwierige  Katarrhe 
hinterlassen. 

Mit  dieser  Frage  nach  der  localen  erworbenen  Disposition  hängt  aut 
chirurgischem  Gebiete  die  Frage  zusammen,  inwieweit  und  in  welcher  Weise 
das  Auftreten  einer  Tuberculose  mit  einer  Verletzung  im  Zusammenhang  stehe 
wir  sehen  ab.  von  offenen  Wunden.  Sie  hat  seit  langem  die  Aerzte  lebhaft 
iuteressirt.  lehrte  doch  die  klinische  Erfahrung  einen  ursächlichen  Zusammen- 
hang für  eine  ganze  Anzahl  Fälle.  Namentlich  für  Knochen-  und  Gelenk- 
tuberculose  kann  man  oft  die  Angabe  hören,  dass  eine  Verletzung  der  be- 
troffenen Gegend  vorangegangen  sei.  König  hatte  unter  720  Fällen  von 
Kniet uberculose  146  = 20  pCt..  die  ein  Trauma  als  Ursache  angahen. 

Aus  den  Thierexperimenten  geht  so  viel  hervor,  dass  wir  jedenfalls  nicht 
«lie  Tuberculose  in  gleicher  Weise,  wie  z.  B.  acute  Osteomyelitis  mit  Hülfe 
eines  Trauma  und  injicirten  Krankheitserregern  erzeugen  können.  Die  Yer- 
suche  Schüllers  können  heutigen  Tages  keinen  beweisenden  Werth  mehr  bean- 
spruchen. weil  sie  vor  der  Zeit  der  Entdeckung  des  Tubcrkelbaeillus  gemacht 
und  deshalb  unsicher  sind.  Die  Thicre  Krause’s  sind  alle  in  der  :1. — 7.  Woche 
an  Miliartubereulose  zu  Grunde  gegangen;  dadurch  werden  seine  positiven 
Resultate  sehr  zweifelhaft,  da  natürlich  bei  so  allgemeiner  Erkrankung  ebenso 
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gut  eins  der  verletzten  wie  eins  der  unverletzten  Gelenke  an  Tuhercnlose  er- 
kranken kann.  Freilich  is(  in  seinen  Fällen  nur  1 mal  an  einem  unverletzten 
Gelenke  Tube  reu  lose  aufgetreten,  und  da  seine  Zalden  nicht  klein  sind,  so  ist 
das  doch  von  Bedeutung.  Auffallend  ist  auch  weiter,  dass  nach  Fractur»-n 
keine  Tuberculose  auftrat.  — Andererseits  müssen  wir  sagen,  dass  die  That- 
saehe,  dass  «lute  Trauma  Gelenktuberculo.se  entstehen  kann,  durchaus  kein 
Gegenbeweis  ist.  Es  wird  ja  auch  keineswegs  behauptet,  dass  ein  Trauma 
zur  Entstehung  der  Gelenktubereulose  nötliig  sei.  L’nd  aus  den  Versuchen 
Friedrieh’s  und  Ilonsell's  kann  nur  gefolgert  werden,  dass  bei  dieser 
Versuchsanordnung  und  bei  diesen  Thieren  ein  Einfluss  des  Trauma  auf  «lie 
Localisation  der  Tuberculose  im  Gelenk  sieh  nicht  nachweisen  lässt.  Wir 
können  aber  nicht  daraufhin  behaupten,  dass  ein  solcher  Zusammenhang  nicht 
existirt.  Gehen  denn  bei  .Menschen  die  Infectionen  «ler  Gelenke  sicher  so  vor 
sieh,  dass  Bacillen  im  Blute  kreisen  und  sich  irgendwo  ansiedeln?  Sind  es  nicht 
\ ielleieht  wirkliche  kleinste  Gewebsembolien.  Partikelehcn  einer  Drüse  etc.?  Sind 
da  nicht  vielleicht  die  Bedingungen  günstiger?  Wenn  wir  auch  wissen,  dass 
im  Blute  Tuberkelbacillen  eursireu.  so  ist  das  doch  nicht  sehr  oft.  Wir  müssen 
diesen  Modus  für  die  acute  .Miliartubereulose  reserviren,  und  diese  ist  doch 
etwas  anderes  als  wie  gewöhnliche  locale  Gelenktubereulose.  Jedenfalls 
ist  die  Tuberculose  auch  in  dieser  Beziehung  anders  als  die  acute  Infection 
der  Knochen,  die  Staphylomycosis.  Sehr  wahrscheinlich  läuft  der  Vorgang 
beim  Menschen  nicht  so  ab,  wie  in  den  Thierversuchen,  dass  im  Blute  Bacillen 
kreisen,  und  dann  durch  einen  Unfall  Gelegenheit  zur  Localisation  bekommen, 
sondern  umgekehrt,  während  der  betreffende  an  den  Folgen  einer  Distorsion 
etc.  leidet,  löst  sich  von  dem  Primärherd  ein  .Stück  ab  und  inficirt  den  Ver- 
letzungsherd. — l’cher  ein  anderes  Verhältnis  des  Trauma  zur  Tuberculose 
sind  wir  aber  ganz  im  Klaren;  dass,  wenn  ein  Trauma  einwirkt  an  einer 
Stelle,  wo  ein  latenter  tuberculöser  Herd  vorhanden  ist,  dass  dann  die  Tuber- 
eulose wieder  llorid  werden  kann.  Aus  der  Lehre  von  der  Knochen-  und 
Gelenktubereulose  wissen  wir  zur  Genüge,  dass  es  oft  lange  latent  bleibende 
Herde  giebt,  die  Jahre,  ja  Jahrzehnte  lang  sich  ganz  still  verhalten.  Finden 
wir  nicht  oft  genug  bei  der  Beseitigung  von  Contraeturen  nach  früher  ab- 
gelaufenen Gelenksentzündungen  Herde  von  tuherculüsem  Gewebe  mit  virulenten 
Tuberkelbacillen,  die  nur  durch  Bindegewebe  ausgeschaltet  sind?  Reisst  man 
diese  bei  der  Stellungseorreotur  gewaltsam  auf,  so  wird  das  Gefängniss 
gesprengt  und  die  Bacillen  ergiessen  sich  über  den  Körper,  so  dass  sogar 
Miliartuherculo.se  entstehen  kann. 

Angesichts  dieser  unbestreitbaren  Thatsachen  liegt  es  nicht  allzu  fern, 
das  Verhältnis»  zwischen  Trauma  und  Tuberculose  hemm  zu  drehen 
und  anzunehmen,  dass  in  den  Gelenken  resp.  den  Knochen,  welche  eine  DLstorsioD 
erleiden,  schon  ein  tuberculöser  Herd  vorhanden  war.  und  dass  dieser,  mal- 
trätirt,  Gelegenheit  zum  Manifest  werden  der  Gelenktubereulose  gab.  Das 
kann  auch  hei  Weichtheiltuberculose  der  Fall  sein.  z.  B.  bei  Hodentnberculose. 

Schon  seit  langer  Zeit  hat  man  geglaubt,  gewisse  Beziehungen  zwischen 
Tuberkulose  und  anderen  Krankheiten,  namentlich  Careinom  annehmen  zu 
müssen,  im  letzteren  Ealle  freilich  eine  antagonistische.  Wenn  sich  diese 
letztere  auch  Lei  genauerem  Zusehen  nicht  bewahrheitet  hat . so  besteht  doch 
darüber  kein  Zweifel,  dass  manche  Krankheiten  eine  locale  Disposition  für 
das  Auftreten  der  Tuberculose  schaffen.  Masern,  Scharlach.  Influenza  sind 
dafür  berüchtigt,  aber  auch  länger  dauernde  Bronchialkatarrhe  eie.  werden 
vielfach  und  gewiss  mit  Recht  als  prädisponirend  für  Tuberculose  angenommen. 
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§ 207.  ln  früheren  Paragraphen  haben  wir  die  Eingangspforten  kennen  ge- 
lernt, welche  der  Tuherkelhacillns  für  seine  Invasion  in  den  Körper  hat.  Wir 
haben  daraus  gesehen,  dass  weitaus  nicht  alle  Organe,  die  an  Tuberculosc  er- 
kranken, Eingangspforten  sind  und  sein  können,  dass  sie  als  secundnre 
Stationen  der  Tuberkelbacillcn  gelten  müssen. 

Wie  ist  nun  die  Erkrankung  von  dem  Primärhord  in  den  secnndären 
gelangt?  Wie  verbreitet  sieh  die  Tubereulose  im  Körper? 

Die  Verbindungsbahn  zwischen  einander  nahe  gelegenen  Herden  ist  ge- 
wöhnlich eine  andere  als  die  zwischen  Primärherd  und  einem  ganz  entfernten 
Sceundärherd.  Wir  sehen  hier  natürlich  von  dem  so  häutigen  direeten  llinein- 
wachsen  in  die  Eingebung  ab.  Für  die  erstere  hat  schon  Klebs  in  seiner 
Arbeit  über  die  Entstehung  der  Tuberculose  und  ihre  Verbreitung  im  Körper 
die  Lymphgefasse  in  Anspruch  genommen  und  von  einer  Lymphangitis  tuber- 
eukisa  gesprochen.  „Die  Infection  verbreitet  sich  eontimiirlich,  vorzugsweise 
auf  dem  Wege  der  Lymphgefasse,  erst  später  auf  dem  Blutwege.“  Schon  für 
den  Darm  hat  er  diese  Verbreitungsweise  festgestellt  und  von  den  meisten 
Autoren  ist  diese  Annahme  auch  durchaus  aceeptirt  worden.  Es  ist  wohl 
auch  kein  Zweifel,  dass  überall  da,  wo  die  Theile,  wie  wir  früher  sahen, 
z.  15.  die  Schleimhäute,  auf  denen  die  Baeillcn  ihren  Eingang  finden,  nicht 
selbst  erkranken,  sondern  von  den  Bacillen  durchwandert  werden,  «lass  überall 
da  wohl  die  Lymphgefasse  die  Bahnen  sind,  auf  welchen  die  Bacillen  zu 
ihrer  ersten  Station,  der  Lymphdriise,  gelangen. 

Wenn  die  in  Brust-  und  Bauchhöhle  gelegenen  Drüseu  von  der  Lunge  oder 
dem  Dann  aus  inlicirt  werden,  so  entzieht  sich  dieser  Vorgang  zunächst  gänzlich 
unserer  Kenntniss;  gar  viele  anscheinend  völlig  gesunde  Menschen  wandern 
mit  derartigen  Drüsen  umher,  Niemand  ahnt,  dass  sie  ein  gefährliches  Gift 
beherbergen.  Ganz  ausnahmsweise  machen  sie  sich  hemerklich. 

Nun  haftet  der  Tuberkelhacillus  aber  augenscheinlich  nur  in  einem  Theile  der 
Fälle  in  den  Drüsen,  in  dem  anderen  überspringt  er  dieselben  entweder  gänzlich 
oder  er  geht  rasch  weiter,  nachdem  die  Drüsen  iuficirl  waren;  wie  oft  dieses 
oder  jenes  der  Fall,  darüber  fehlen  uns  genauere  Kenntnisse.  Hervorzuheben 
ist  an  dieser  Stelle  noch  die  ganz  ausserordentliche  Hartnäckigkeit,  mit  der 
sich  die  Tuberculose  zuweilen  in  den  Drüsen  hält,  ohne  dass  etwa  Verkalkung, 
also  völliger  Gewebstod,  eingetreten  wäre,  ürüsentuberculosc  ton  10  bis 
15  jähriger  Dauer  ist  gar  keine  Seltenheit,  selbst  50  Jahre  kann  eint*  tnber- 
eulöse  Drüse  existiren,  von  der  Kindheit  bis  ins  Greisenalter  mitgesehleppt 
werden,  worüber  Beobachtungen  vorliegen. 

Warum  in  einem  Falle  die  Bacillen  in  den  Drüsen  zitriiekgehalten  werden, 
im  anderen  nicht,  dafür  fehlt  uns  jede  Erklärung. 

Jedenfalls  benutzt  der  Tuberkelhacillus  stets  den  Weg  der  Lymphge- 
fässe.  um  von  der  ersten  Ansiedelungsstelle  in  den  Körper  einzudringeu. 
Bleibt  er  in  den  Lymphdrüsen  resp.  in  einer  Lymphdriise  stecken,  so  nennen 
wir  diesen  Zustand  Loealtubereulose.  während  das  primäre  an  der  Impfstelle 
entstehende  Ulcus  oder  der  dort  befindliche  Knoten  entweder  auch  Local-  oder 
Impftulierkel  heisst.  Wenn  nun,  wie  das  wahrscheinlich  der  Fall,  ton  dem 
Drüsenherde  aus  die  Baeillen  in  so  spärlicher  Menge  weiter  wandern,  dass 
keine  Allgcmeintuberculose,  sondern  nur  an  einer  circumseripten  Stelle,  z.  B.  in 
einem  Knochen  oder  in  einem  Gelenke.  Tuberculose  entsteht,  so  nennen  wir 
das  abermals  Loealtubereulose.  Nnn  giebt  es  eine  Anzahl  ton  Knochen-  und 
Gelenktuberculosen,  deren  Träger  sich  hei  der  Section  als  gänzlich  frei  von 
Tuberculose,  speciell  von  Lvinphdrüsentuberculose  zeigen:  wir  müssen  annehmen, 
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dass  die  Bacillen  direct  von  der  Schleimhaut  aus  in  den  Knochen  gewandert 
sind;  wir  haben  auch  in  diesem  Falle  eine  Localtuberculose  vor  uns.  Wenn 
endlich  ein  Allgemeintubereulöser,  beispielsweise  ein  Phthisiker,  einen  Herd 
im  Knochen  bekommt,  heisst  dieser  auch  wieder  eine  Localtuberculose. 

Auf  diesem  Wege  aber  würden  wir  wohl  kaum  je  eine  Verbreitung  der 
Tubereulose  in  dem  Sinne  erhalten,  dass  weit  entfernte  Metastasen  entstünden. 
Zur  Erklärung  dieser  müssen  wir  auf  das  Blu tgefässystem  greifen,  und 
ich  führte  schon  oben  die  Meinung  Klebs’  an,  der  die  Blutwege  hierfür  her- 
anzog. Auch  von  anderen  Autoren  ist  dies  selion  frühzeitig  geschehen.  Die 
Annahme  war  die,  dass  das  tuberculöse  Material  in  die  Gefässe  gelange  und  durch 
den  Blutstrom  weiter  verbreitet  werde.  Für  die  Knochen-  und  Gelenkt  uber- 
culose  bat  König  1884  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  sie  durch  Ver- 
schleuderung von  tubereulösem  Material  von  einem  Primärherd  durch  die 
Blutbahn  zu  Stande  komme.  l!nd  1888  konnte  W.  Müller  durch  Injeefion 
von  tubereulösem  Material  in  Arterien  bei  Thieren  eine  Tuberculo.se  der  Knochen 
und  Gelenke  erzeugen,  die  absolut  identisch  mit  der  menschlichen  war. 
Heutigen  Tages  ist  die  Annahme  einer  hämatogenen  Entstehung  vieler  chirur- 
gischer Tuhereulosen  durchaus  allgemein  acceptirt,  sowohl  bei  den  Knochen. 
Gelenken,  wie  hei  der  Niere,  den  Hoden  etc. 

Am  besten  nachgewiesen  ist  der  Blutweg  für  die  allgemeine  Miliartuber- 
culose. 

Weigert  wies  darauf  hin,  dass  es  bei  der  acuten  Miliartubereulose  zu 
einer  tuberculösen  Blutinfection  käme,  zu  einem  Eintritt  des  Tuberkel- 
bacillus in  die  Blut  bahn,  also  entweder  zu  einem  Hineinwuchem  der  tuber- 
culösen  Producte  in  offene  Blutgefässe  oder  zu  einem  solchen  in  diejenigen 
Lymphbahnen,  die  centralwärts  nicht  mehr  durch  Drüsen  unterbrochen  sind. 

Dem  gegenüber  ist  Benda  der  Meinung,  dass  vielfach  eine  Erkrankung 
der  Intima  primär  entsteht,  eine  Endangitis  tuherculosa,  da  er  autochthone 
Intimawuchemngen  fand  und  ferner  constatirte,  dass  die  Flächenausdehnung 
im  Lumen  erheblicher  war  und  dass  der  Verkäsungsgrad  innen  höher  als  in 
den  äusseren  Schichten  war.  Er  fand,  dass  die  frischen  Herde  innerhalb  der 
innersten  elastischen  Lamellen,  völlig  in  der  Intima  sassen.  Sie  können  gegen 
das  Lumen  zu  noch  von  einer  Endothelschicht  bedeckt  sein.  Bisweilen  setzen 
sie  sich  indessen  unmittelbar  in  einen  kleinen  zellhaltigen  Thrombus  fort,  ln 
die  ßlutbahn  gelangen  die  Bacillen  seiner  Meinung  nach  aus  einer  verkästen 
Lvmphdrüse  oder  einem  tuberculösen  Herde  in  den  Knochen.  Benda  fand 
bei  seinen  Füllen  3mal  Knoehenearies.  Er  nimmt  als  das  Häufigste  die  primäre 
Erkrankung  der  Intima  an.  Die  Forderung  Baumgarten's,  dass,  wenn  die 
Venentuberkel  wirklich  die  Ursache  der  acuten  Miliartuberculose  seien,  also 
der  Beimischung  der  Tuberkelbacillen  in  das  Blut,  dass  dann  mindestens  die 
Gefässtuberkcl  uleerirt  sein  müssen,  diese  erhebt  auch  Ribbert  in  seiner 
neuesten  Arbeit  und  betont  zugleich,  dass  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen 
die  Oberfläche  der  Venentuberkel  intact  war.  dass  also  eigentlich  keine  Ein- 
bruchstelle  vorhanden  war. 

Er  nimmt  ein  Cursiren  von  Bacillen  im  Blute  an  und  eine  Vermehrung 
daselbst  und  legt  Gewicht  auf  die  Thatsache,  dass  bei  oft  ganz  kleinen  nlcerinen 
Stellen  eine  enorm  grosse  Menge  von  Bacillen  im  Blute  kreisen.  Er  schätzt 
die  Zahl  der  Fälle,  wo  die  Uleeration  dem  Bacillengehalt  des  Blutes  ent- 
spricht, auf  noch  nicht  10  pCt.  In  30  pCt.  sei  überhaupt  kein  Gefässherd  nach- 
zuweisen. 

Ist  also  hierbei  der  genauere  Modus  noch  durchaus  zweifelhaft,  so  wird 
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doch  schliesslich  von  allen  Seiten  anerkannt,  dass  das  tuberculöse  Gift  auf 
detu  Blutwege  sieh  im  Körper  verbreitet. 

In  analoger  Weise,  wie  dies  bei  der  Miliartubereulose  der  Fall  ist, 
geschieht  es  auch  bei  den  gewöhnlichen  chirurgischen  Tuberculosen.  Zweifellos 
entsteht  die  Knochen-  und  Gelenktuberculose,  die  Tuberculöse  innerer  Organe 
auf  dem  Blutwege  und  zwar  in  der  Weise,  dass  entweder  eine  tuberculöse 
Masse  von  einem  Priinärherd  sieh  ablöst,  jedoch  nicht  diffus  im  Blute  zur 
\ crtheilung  gelangt,  sondern  als  Embolus  nach  irgend  einem  Punkte  ver- 
schleudert wird,  dort  aber  durchaus  nicht  vollständig  stenosirend  wirkt,  sondern 
z.  B.  an  einer  Theilungsstelle  hängen  bleibt,  und  min  die  Gefässwand  zur 
tuberculösen  Erkrankung  bringt,  oder  dass  nur  einige  wenige  Bacillen  in  die 
Blut  bahn  gelangen  und  an  irgend  einer  oder  mehreren  Stellen  sich  festsetzen, 
ln  die  Blut  bahn  gelangt  er  durch  Betheiligung  der  Blutgefässe  am  primären 
Herd  oder  durch  die  Lymphbahn.  Durch  eine  Reihe  von  Experimenten,  die 
auf  dem  Blutwege  Tuberculöse  zu  erzeugen  sich  bestrebten  und  es  auch  er- 
reichten, ich  meine  die  von  W.  Müller,  Friedrich,  ist  dieser  Modus  als  der 
wahrscheinlichste  sehr  nahegelegt  worden. 

§ 208.  Die  Diagnose  der  Tubereulose  ist  in  vielen  Fällen  leicht  zu  stellen. 
Die  allmähliche  Entstehung,  der  Mangel  acuter  Entzündungserscheinungen,  die 
Art  der  Schwellung,  das  Aussehen  der  Fisteln,  der  Granulationen,  des  Eiters, 
der  allgemeine  Körperzustand,  alles  das  bildet  ein  gutes  Hiilfsmittel.  Es  giebt 
aber  auch  chirurgische  Fälle,  wo  die  Diagnose  zweifelhaft  bleibt.  In  solchen 
Fällen  muss  man  zunächst  versuchen,  die  Bacillen  mikroscopiseh  nachzuweisen. 
Gelingt  das  nicht,  so  müsste  die  Züchtung  der  Bacillen  vorgenommen  werden. 
Da  wir  alier  wegen  des  langsamen  Wachsthums  bei  der  klinischen  Diagnose- 
stellung der  Tuberculöse  davon  keine  grosse  Hülfe  erwarten  können,  so  bleibt 
uns  nur  das  Tliierexperiment.  Wie  steht  es  nun  damit?  Nach  de  Vos  und 
Haumgarten  ist  die  Impftuberculose  weit  davon  entfernt,  das  Ideal  eines 
diagnostischen  Hülfsmittels  zu  sein;  sie  kann  sieh  mit  dem  mikroskopischen 
Nachweise  nicht  messen;  dieser  muss  der  Impfung  vorangehen.  Typische 
tuberculöse  Veränderungen  — und  wir  müssen  heute  fordern,  dass  Kiesen- 
zellen und  Verkäsung  dargethan  werden  — können  wir  hei  den  Versucbs- 
thieren  nur  post  morlem  oder  an  der  Iris  bei  Einbringung  in  die  vordere 
Augenkatnmer  feststellen.  Nun  sterben  aber  trotz  Einbringung  von  tuberculösem 
Material  die  Tliicre  oft  nieht,  weil  die  Anzahl  der  Keime  von  Bedeutung  für 
die  Infection  ist,  und  bei  einigen  Bacillen  keine  metastatische  Tuberculöse 
entsteht.  Die  lokalen  Veränderungen  können  gering  sein  und  uns  entgehen. 
Klinisch  am  meisten  verwendet  wird  an  allen  Thieren  das  Kaninchen,  letzteres 
zur  Einbringung  in  die  vordere  Augenkammer  und  zur  intravonösen  Ein- 
spritzung. Ausser  diesen  Infectionsmodi  sind  noch  der  subcutanc,  der  peritoneale, 
der  Fütterungsmodus  und  der  der  Inhalation  angewaudt. 

§ 209.  Der  Verlauf  der  Impftuhereulose  hei  Thieren  ist  verschieden,  je 
nach  dem  Materiale  und  der  Art  und  Weise  der  Impfung.  Wird  der  In- 
fect ionsstoff  subcutan  beigebracht,  so  verklebt  und  verheilt  die  kleine  Haut- 
wunde in  wenigen  Tagen,  falls  Reincultur  zur  Verwendung  kommt;  wurde 
tuberculöses  Gewebe  benutzt,  so  kann  die  Impfstelle  käsig  zerfallen.  Dann 
folgt  regelmässig  Schwellung  der  betreffenden  Drüsen  mit  nachfolgender  Ver- 
käsung, Abmagerung,  Respirationsbesehwerden  und  Tod.  falls  genügendes  Ma- 
terial beigebraeht  ist.  Wird  Reincultur  in  die  vordere  Augenkainmor  verimpft, 
so  richtet  sich  der  Verlauf  ganz  nach  der  Menge  der  Bacillen.  Bei  viel 
Material  entsteht  schon  nach  wenigen  Tagen  eine  intensive  Iritis,  die  Hornhaut 
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wird  bald  trübe  und  gelbgrau,  die  Tliiere  magern  raseli  ab:  bei  wenig  Material 
bleibt  das  Auge  anfangs  unverändert,  erst  im  Laufe  der  2.  Woche  entstehen 
einzelne  weissgelbe  Knötchen  auf  der  Iris  in  der  Nähe  der  Kinstichstclle,  und 
von  da  aus  entwickelt  sich  eine  typische  Iristuberculo.se.  Es  bilden  sich 
immer  neue  Knötchen,  während  die  Iris  sich  in  strahlenförmige  Falten  legt; 
allmülig  triibt  sich  die  Cornea,  wodurch  sich  die  weiteren  Veränderungen  der 
Beobachtung  entziehen:  tödtet  man  die  Thiere  am  30.  Tage,  so  findet  man  die 
Lymphdriisen  am  Kiefer  und  neben  der  Ohrwurzel  von  weissgelben  Herden 
durchsetzt,  die  Lungen  und  die  übrigen  Organe  noch  frei  von  Tuberkeln. 
Impfung  mit  tuberculösem  Gewebe  wirkt  ganz  ähnlich,  nur  meist  noch 
langsamer.  Werden  sehr  viele  Bacillen  injicirt,  so  können  die  entsprechenden 
Lymphdriisen  am  Kieferwinkel  übersprungen  werden,  die  Allgemeininfection 
erfolgt  ebenso  rasch,  als  wenn  das  Gift  direkt  in  die  Venen  gespritzt  wird, 
was  sonst  am  raschesten  zu  generalisirter  Tuberculose  führt;  die  Thiere  gehen 
dennoch  fast  ausnahmslos  hinnen  2 — 4 Wochen  zu  Grunde;  die  Section  ergiebt 
zahllose  Tuberkel  in  den  Lungen,  sowie  in  der  Leber  und  Milz. 

Die  Bauchhöhle  reagirl,  ebenso  wie  die  vordere  Augenkammer  verschieden 
je  nach  der  Menge  der  injicirten  Bacillen:  werden  wenige  eingebracht,  so  zieht 
sieh  die  Krankheit  in  die  Länge,  die  Section  ergiebt  makroskopisch  sichtbare, 
ausserordentlich  zahlreiche  Tuberkel  auf  dem  Peritoneum,  am  Netz,  in  der 
Milz  und  Leber:  grosse  Mengen  von  Bacillen  werden  vorwiegend  vom  Netze 
aufgefangen,  dasselbe  ballt  sich  zusammen  und  bildet  einen  horizontal  ver- 
laufenden. dicken,  wurstähnlichen  Wulst,  der  auf  dem  Querschnitte  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  einer  durchschnittenen,  stark  geschwollenen,  frisch  verkäsenden 
Lymphdrüse  hat;  in  diesen  weiss-gelblichen,  ziemlich  derben  Herden  des 
Netzes  befinden  sieh  Unmassen  von  Tuberkelbaeillen,  welche  meistens  in  aus- 
gezeichneter Sporenhildung  begriffen  sind;  ausserdem  ist,  wie  die  mikroskopische 
Untersuchung  ergiebt,  die  geschwollene  Milz,  die  Leber  und  das  Peritoneum 
reichlich  mit  Bacillen  versehen,  doch  tritt  der  Tod  der  Thiere  so  frühzeitig 
ein,  dass  es  nicht  zur  Entwickelung  makroskopischer  Tuberkel  kommt.  Ein 
Flüssigkeitserguss  wird  in  der  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  nicht,  wohl 
aber  bei  Hunden  und  Katzen  gefunden;  dagegen  sind  bei  Meerschweinchen  die 
Pleurahöhlen  regelmässig  so  stark  mit  einer  klaren,  schwach  gelblichen  Flüssig- 
keit gefüllt,  dass  die  Lungen  dadurch  compriinirt  werden,  was  den  Tod  der 
Thiere  gewöhnlich  nach  10  —20  Tagen  zur  Folge  hat. 

Bei  der  Inhalationstuberculo.se  der  Thiere  stellen  sich  zuweilen  schon 
am  zehnten  Tage  Athembesch werden  ein;  die  Thiere  gehen  theilweise  schon 
nach  14—25  Tagen  zu  Grunde;  alle  haben  Tuberkel  in  den  Lungen,  die  um 
so  grösseren  Umfang  erreichen,  je  länger  die  Thiere  leiten;  in  späterer  Zeit 
linden  sich  auch  Tuberkel  in  Leber  und  Milz.  Die  Lungentuberkel  lassen 
eine  alveoläre  Ausbreitung  deutlich  erkennen,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse 
erreicht  haben;  sie  erseheinen  nicht  scharf  abgerundet  und  begrenzt,  sondern 
umfassen  meistens  das  Centrum  eines  Lobulus.  Dadurch,  dass  die  einzelnen 
Alveolen  mit  käsiger  Masse  gefüllt  sind  und  deswegen  als  wcissliche  Punkte 
erscheinen,  halten  die  Herde  ein  matt  feinkörniges  Aussehen;  an  ihrem  Rande 
heben  sich  in  dem  dunklen,  graurothen  Hofe  die  weiss-gelblichen  Pünktchen 
der  verkästen  Alveolen  sehr  deutlich  ab.  Die  grössten  Tuberkelknoten  um- 
fassen einen  ganzen  Lobulus  und  fliessen  zuweilen  mit  benachbarten  Knoten 
zusammen,  in  dieser  Weise  grössere,  verdichtete,  weiss-gelbliehe  Stellen  in 
der  Lunge  bildend,  welche  ganz  das  gewöhnliche  Bild  der  käsigen  Pneumonie 
gehen  (Koch). 
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Durch  Fütterung  von  hacillcnhaltigem  Material  gelingt  es  leicht,  Tuher- 
culose  des  Darms  /u  erzielen;  selbst  der  einmalige  Genuss  einer  geringen 
Portion  mit  massigen  .Mengen  von  Haeillen  versetzter  Milch  genügt  nach 
Baumgarten  vollständig.  Nach  ihm  verschwinden  die  Bacillen  sehr  rasch 
aus  dem  Darminhalte;  sie  werden  wie  die  Fettkügelchen  des  Chylus  alsbald 
resorbirt  und  bleiben  theils  in  dem  Gewebe  der  Lymphknoten  der  Darmwand, 
tlieils  in  den  Mesenterialdrüsen  hängen:  ein  geringer  Theil  gelangt  direct  in 
die  Leber.  Dementsprechend  beginnt  die  Fütterungsluberculose  ganz  eonstaut 
in  den  lymphatischen  Knötchen,  nicht  in  der  Schleimhaut  oder  an  irgend 
einer  anderen  Stelle  der  Darmwand,  und  gleichzeitig  in  den  Mesenterialdrüsen. 
Von  den  Lymphfollikeln  aus  setzt  sich  der  Process  nach  der  Mucosa  wie 
nach  «ler  Muscularis  resp.  Submueosa  fort,  die  Sehleimhaut  zerfällt  vou  der 
inneren  Darmoberfläehe  her,  nachdem  die  unterliegenden  Tuberkel  in  das 
Stadium  der  Nekrobiose  gelangt  sind,  so  dass  mm  das  typische  Bild  tuber- 
eulöser  l'lcerationen  mit  käsigem  Rand  und  Grund  entsteht.  In  weitgediehenen 
Fällen  zeigt  sieh  die  gesammte  Dünndarmsehleimhaut,  stellenweise  auch  die 
die  des  Dickdarms  mit  zahlreichen  dort  den  Pever’sehen  Plaques,  hier  den 
isolirten  Follikeln  entsprechenden  käsigen  Geschwüren  bedeckt. 

§ 210.  Jede  locale,  in  den  Weiehtheilen  spielende  Tuberculose 
ist  einer  spontanen  Heilung  fähig,  doch  wird  letztere  immer  zweifel- 
hafter. je  älter  der  Mensch  ist,  wenn  er  von  der  Krankheit  befallen  wird. 
Der  Heilungsprozess  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  straffes  Bindegewebe  an 
Stelle  der  weichen  die  Tuberkel  umgehenden  Granulationen  tritt.  In  diesem 
Narbengewebe  verschwinden  die  der  Verkäsung  anheimgefallenen  Knötchen 
ganz  allmählich.  Eine  Ausheilung  ohne  Narbe  ist  kaum  denkbar;  wenn 
tuberenlöse  Gelenke  spontan  ausheilen,  so  bleibt  fast  ausnahmslos  eine  ße- 
wegungsbesehränkung  zurück,  die  auf  das  Vorhandensein  von  Narben  zu  be- 
ziehen ist.  Ein  ganz  sicher  von  Tuberculose  befallenes  und  dann  mit  völliger 
Function  ausgeheiltes  Gelenk  ist  wohl  noch  niemals  obducirt  worden:  was 
um  geheilter  Tuberculose  zu  unserer  Kenntniss  kommt,  zeichnet  sich  immer 
durch  Narbenbildung  aus.  Warum  in  «lein  einen  Falle  der  Process  zur 
Heilung  neigt,  im  anderen  nicht,  darüber  haben  wir  nur  Vermuthungcn.  Im 
Allgemeinen  wird  ja  kräftige  Ernährung,  gute  Luft  u.  s.  w.  nebst  entsprechender 
localer  Behandlung,  die  besonders  auf  Rtihigstcllung  des  befallenen  Körper- 
teiles hinausläuft,  bessere  Erfolge  erzielen,  als  das  umgekehrte.  Leider  nützen 
die  genannten  Einflüsse  oft  gar  nichts,  der  Process  schreitet  ungestört  weiter, 
während  er  auch  einmal  unter  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen  ausheilen  kann. 

Dies«»  Fortschreiten  des  Processes  ist  durchaus  nicht  von  einer  etwaigen 
Ei  weichung  abhängig.  In  einem  grossen  Thcile  der  Fälle  bleibt  das  Gewebe 
durchaus  derbe  und  trocken,  und  doch  wuchert  diese  derbe,  trockne,  tuber- 
eulöse  Granulation  unaufhaltsam  weiter,  zerstört  Knochen  und  Bänder,  durch- 
bricht die  Gelenkmembranen,  wuchert  in  benachbarten  Sehnenscheiden  weiter, 
ohne  jemals  ihren  eigenthiimlichen  Character,  ihre  oft  hraunrnthe  Färbung  zu 
verlieren.  Sie  besitzt  aber  wenigstens  den  Vorzug,  dass  sie  scharf  begrenzt 
zu  sein  pflegt,  in  Folge  dessen  mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  exstirpiren  ist. 
In  anderen  Fällen  sind  die  Granulationen  weicher,  werden  aber  vielfach  durch 
«•ingelagertes  Fibrin  gewissennassen  gestützt.  Circumscriptc  Erweichungsherde 
können  aber  auch  bei  im  Gelingen  trockner  Granulation  Vorkommen.  Sie 
bilden  den  l’ebergang  zum  Absccsse,  bald  nach  kürzerem,  bald  nach  längerem, 
seihst  vieljälmgein  Bestände:  wer  einen  käsigen  Herd,  sei  er  auch  nur  von 
minimer  Grösse,  mit  sieh  umherträgt,  ist  wohl  immer  in  Gefahr,  gelegentlich 
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einen  grösseren  Abscess  zu  bekommen,  der  allerdings  häufiger  durch  andere 
Ursachen  (Sequester,  diffuse  Weichtheiltubereulose)  bedingt  sein  kann. 

Diese  Abscessbildung  steht  im  Vordergründe  des  Interesses.  Die  Abseesse 
wandern,  vergrössem  sich,  rücken  an  die  Oberfläche,  breiten  sich  unter  der 
Haut  aus  und  perforiren  schliesslich.  Definitive  Ausheilungen  derartiger  Ab- 
scesse  durch  Resorption  oder  durch  wiederholte  spontane  Perforation  sind 
relativ  selten.  Sie  können  Monate,  selbst  Jahre  lang  völlig  verschwinden,  um 
dann  durch  erneute  Anfüllung  von  Eiter  sich  geltend  zu  machen.  Gewöhnlich 
bleibt  eine  Fistel  zurück,  aus  der  sich  bald  permanent,  bald  vorübergehend 
seröser  Eiter  entleert. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Gefahr,  dass  frisch  perforirte  Abseesshöhlen  bald 
durch  Eiter-  oder  Fäulniss  erregende  Mikroorganismen  inlicirt  würden,  nicht 
sehr  erheblich,  wenigstens  kommt  es  bei  spontaner  Perforation  selten  zu 
acuter  Sepsis,  weil  die  Mikroorganismen  auf  dem  oft  langen,  gewundenen 
Wege  nicht  eindringen  können.  Dagegen  kommen  diejenigen  Kranken  in 
grosse  Gefahr,  bei  denen  derartige  Abseesse  ohne  die  nöthigen  antiseptischen 
Cautclen  breit  gespalten  werden.  Lange  pflegt  aber  auch  bei  spontaner  Per- 
foration der  ventilartige  Verschluss  der  grossen  Holde  nicht  vorzuhalten, 
langsam  nimmt  das  Secret  eine  Spur  von  Geruch  an.  Auch  dieses  hindert 
in  einzelnen  Fällen  die  Heilung  nicht,  bei  den  meisten  aber  entwickelt  sich 
ein  hektisches  Fieber,  das  zwar  auch  wieder  monatelang  ertragen  werden 
kann,  schliesslich  aber  die  Kräfte  in  einem  erheblichen  Grade  eonsumirt. 
Tubereulose  und  Sepsis  zusammen  pflegen  den  Tod  des  Individuums  zu  be- 
wirken. 

Die  Prognose  der  localen  Tubereulose  ist  immer  als  eine  zweifelhafte  zu 
bezeichnen;  sie  richtet  sich  ja  wesentlich  danach,  ob  ein  oder  mehrere  Herde 
existiren,  ferner  nach  der  Möglichkeit,  die  Krankheit  radieal  zu  entfernen. 
Sicher  und  radieal  lässt  sich  nur  die  primäre  Impftuberculo.se  entfernen.  Wir 
haben  nach  den  bisherigen  klinischen  Erfahrungen  noch  keinen  Grund  zu  dpr  An- 
nahme, dass  wenige  Tage  nach  der  Impfung  schon  Allgemeininfoction  vorhanden 
sein  soll,  wie  dies  vielfach  für  die  Thiere  angenommen  wird.  Relativ  günstig  ist 
noch  die  Prognose  der  secundären  Lymphdrüsentuberculose;  unzweifelhaft  wird  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  das  eingedrungene  Gift  in  den  Drüsen  zuriickgchalten, 
so  dass  radicale  Entfernung  derselben  dauernde  Heilung  schafft.  Dies  gilt 
besonders  von  den  Lymphdrüsen  am  Halse,  deren  Exeision  nach  allen  statistischen 
Berichten  weitaus  die  meisten  Patienten  vorläufig  wenigstens  von  der  Tubcr- 
culosc  befreit.  Freilich  sind  die  Mittheilungen  darüber  noch  durchweg  mangel- 
haft, weil  die  Beobachtungsdauer  eine  zu  kurze  ist.  Die  jetzt  als  geheilt  auf- 
geführten Patienten  erliegen  vielleicht  im  Laufe  des  nachfolgenden  Decen- 
niums  schon  der  Allgemeintubcrculose;  Yolkmann’s  Ausspruch:  „Ein  Kranker 
leidet  in  der  Jugend  an  Lymphdrüsentuberculose,  bekommt  gegen  die  Pubertät 
hin  einen  Tumor  albus  und  stirbt  in  den  dreissiger  Jahren  an  Lungen- 
schwindsucht : das  ist  etwas  ganz  gewöhnliches“,  wird  wohl  von  Niemand  be- 
stritten werden. 

Wie  viel  Kranke  auch  nur  für  kurze  Zeit  durch  die  Lymphdrüsenexstir- 
pation  gerettet  werden,  wie  viel  trotz  derselben  bald  sterben,  dass  lässt  sich 
:*ht  sicher  in  Procenten  ausdrücken,  weil  Kranke  mit  Lymphdrüsentuberculose 
A vielfach  schon  anderweitige  Ilerde  im  Innern  des  Körpers  haben,  die  sich 
iserer  Kenntniss  entziehen;  letztere  können  trotz  der  Lymphdriisenexstirpation 
n Tod  des  Individuums  herbeirühren. 

Sekundäre  und  tertiäre  Ilerde  in  Knochen  und  Gelenken  sind  selbstver- 
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«ländlich,  was  die  vollständige  Heilung  der  Tuberculo.se  anbetrifft,  noch  sus- 
|tecler  als  Lvmphdriisenerkrankungen,  besonders  wenn  wir  die  oben  erwähnten 
Seetionsprotokolle  von  König  berücksichtigen,  der  in  fast  */4  der  Fälle  ander- 
weitige Herde  nachwies.  Da  die  Empfänglichkeit  für  die  Aufnahme  des 
Giftes  durch  einmaliges  Ueberstehen  der  Krankheit  nicht  vermindert,  sondern 
vermehrt  wird,  so  sind  auch  diejenigen,  die  keine  anderweitigen  Herde  mit 
henmitragen,  im  späteren  Leben  mehr  oder  minder  schwer  gefährdet.  Im 
l'ebrigen  hängt  die  Prognose  ab  vom  Sitze  des  Herdes.  Im  Allgemeinen 
bieten  Gelenk-  und  Knoehentuberculose  eine  gute  Prognose.  Erkrankung  der 
Wirbelsäule,  des  Beckens  ist  aber  selbstverständlich  ungünstiger,  als  die  des 
Fussgelenkes,  der  Metatarsalknoehen  u.  s.  w. 

Wie  viele  Menschen  mit  localen  Tubereulosen  überhaupt  ein  hohes  oder 
ein  höheres  Alter  erreichen,  wie  viele  an  Schwindsucht  oder  an  den  Folgen 
eitriger  Processe  zu  Grunde  gehen,  darüber  giebt  cs  noch  keine  grössere 
Statistik.  Wir  sehen  ja  tagtäglich  Menschen  mit  ausgeheilten  Tuberculosen, 
sind  deshalb  vielfach  zu  der  Ansicht  geneigt,  dass  relativ  viele  ein  höheres 
Alter  erreichen  — aber  die  Todten  reden  nicht,  die  Todten  sehen  wir  nicht 
mehr,  sie  werden  vergessen. 

§ 211.  Bei  der  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberculose  können 
mehrere  principiell  verschiedene  Wege  eingeschlagen  werden.  Man  kann  jede 
Tuberculose  zunächst  als  eine  locale  Krankheit  betrachten,  und  deshalb  die 
locale  Erkrankung  auch  local  direct  in  Angriff  nehmen  und  behandeln.  Die 
chirurgischen  Tuberculosen  sind  freilich  meist  secundürcr  Natur;  es  ist  also 
ausser  dieser  einen  Localisation  noch  eine  andere  ältere,  vielleicht  mehrere 
vorhanden.  Andererseits  kann  man  die  Gesammtkrankhcit,  d.  h.  sämmt- 
liche  Herde,  die  im  Körper,  gleichgültig  ob  nachweisbar  oder  nicht,  vorhanden 
sind,  in  Behandlung  nehmen,  indem  man  die  Therapie  von  einer  Stelle  ein- 
wirken lässt,  die  alles  zugänglich  macht,  überall  hinkommt,  nämlich  vom 
Blut-  resp.  Lymphstrom  aus,  entweder  durch  directe  Inanspruchnahme  desselben 
oder  durch  Vermittelung  der  Haut,  des  subcutanen  Bindegewebes  oder  des 
Magendarmkanals.  Der  Kampf  kann  ferner  entweder  so  geführt  werden,  dass 
man  die  Tuberculose  und  ihren  Erreger  direct  bekämpft  oder  so,  dass  man 
den  Widerstand  des  Körpers  gegen  die  Bacillen  und  ihr  Gift  erhöht. 

Die  locale  Behandlung  der  Tuberculose  kann  nun  also  darauf  ausgehen, 
den  Krankheitsherd  oder  die  Bacillen  durch  Einverleibung  von  Gegenmitteln 
an  Ort  und  Stelle  im  Körper  zu  vernichten,  oder  den  Krankheitsherd 
sammt  den  Bacillen  innerhalb  des  Körpers  durch  derbes  Bindegewebe  abzu- 
kapscln  und  damit  auszuschalten,  oder  ihn  in  toto  aus  dem  Körper 
fortzuschaffen.  Wenn  die  Vernichtung  der  Bacillen  resp.  sämmtlicher 
Krankheitsherde  mit  Sicherheit  gelänge  bei  Erhaltung  der  Function,  so  wäre 
das  Ideal  erreicht.  Natürlich  hat  man  alle  Mittel  versucht,  von  denen 
man  nur  irgend  erwarten  konnte,  dass  sie  vielleicht  einen  Einfluss  haben 
könnten;  auf  die  vergeblichen  Versuche  hier  ausführlich  einzugehen,  hat  aber 
keinen  Zweck. 

Wir  wollen  das  ausschälen,  was  sich  bewährt  hat,  was  von  wesentlicher 
Bedeutung  ist. 

§ 212.  Jodoform.  Das  schon  früher  bekannte,  schon  von  Bouchardat 
(1846j  gegen  „lymphatische  Processe“  verwendete  Jodoform  wurde  von 
M osetig-M oorhof  zuerst  in  die  Therapie  der  chirurgischen  Tuberculose  ein- 
geführt und  zwar  als  Specificum  gegen  Localtubereulose. 

KöBtg'Hlldebrund,  AllK^tneine  Chirurgie.  2.  Aull. 
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Mosetig  schrieb  ihm  die  Wirkung  zu,  dass  cs  die  fungöse  Granulation 
vernichte  und  ihre  Weiterbildung  verhindere.  Klinisch  und  experimentell 
wurde  es  ausgiebig  geprüft. 

Aus  allen  Versuchen  geht  jedenfalls  zur  Genüge  hervor,  dass  die  Wirkung 
des  Jodoform  auf  die  gewöhnlichen  Eiterungserreger,  die  Staphylococcen  und 
.Streptococcen,  wenn  überhaupt  vorhanden,  so  jedenfalls  gering  ist,  und  dass 
auch  die  direkte  Einwirkung  des  Jodoform  auf  die  Tuberkelbacillen,  so  wie 
sie  im  Thierexperiment  fest  zustellen  ist,  gering  ist.  Andererseits  ist  aber 
wohl  zur  Genüge  festgestellt,  dass  dem  Jodoform  thatsächlich  eine  Wirkung 
auf  das  tubereulöse  .Menschengewebe  zukommt,  die  klinischen  Erfahrungen 
sprechen  durchaus  dafür,  wie  sich  dies  aus  den  zahlreichen  Publicationen 
darüber  ergiebt. 

Man  hat  das  Jodoform  pure,  grob  krystallinisch  oder  fein  pulverisirt  an- 
gewendet. 

Das  grob  kristallinische  wählte  man  hauptsächlich,  weil  es  viel  langsamer 
resorbirt  wird,  weil  es  infolge  dessen  eine  viel  längen1  Zeit  in  loco  wirksam 
ist.  Aber  freilich  die  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  hat  uns  gelehrt,  dass 
auch  das  fein  vertheilte  Jodoform  sich  lange  in  einer  Wunde  hält.  Anderer- 
seits vertheilt  sich  das  grobe,  wenn  man  nicht  sehr  viel  von  dem  Mittel  ver- 
wenden will,  nicht  genügend  über  die  ganze  Fläche.  In  dieser  unvermischteo 
Form  ist  es  aber  nur  anwendbar  bei  Wunden,  die  breit  offen  sind.  Für  die 
conscrvative  Behandlung  von  Gelenk-,  Knochen-,  Drüsen! uberculose,  von  ttiber- 
culösen  Ahseessen  etc.,  musste  man  es  unbedingt  in  einer  Flüssigkeit  suspen- 
diren.  Man  wählte  dazu  hauptsächlich  Glycerin,  Del  oder  Aether.  In  Aetlier 
löst  es  sich  zum  Theil.  Der  letztere  wurde  als  5 — lOproeentige  Lösung 
hauptsächlich  von  Verneuil  empfohlen.  Er  meinte,  die  Aetherdämpfe,  die 
sich  in  der  injieirten  Abscesshöhlc  entwickelten,  spannten  die  Wandungen  aus. 
so  dass  das  Jodoform  mit  der  ganzen  Fläche  in  Berührung  käme.  Anderer- 
seits hat  man  aber  auch  Nachtheile  von  dem  Aether  beobachtet,  insofern  die 
llaut  stellenweise  nekrotisch  geworden  ist  oder  heftige  Schmerzen  auftraten. 
Ausserdem  kam  es  auch  nach  den  Mittheiluugen  Dollinger's  und  v.  Stockuiu's 
zu  anhaltendem  Erbrechen  und  zur  narkotisirenden  Wirkung  des  Aethcrs. 

Auch  dem  Glycerin,  in  dem  sich  nur  wenig  Jodoform  löst,  hat.  man  ge- 
wisse Nachtheile,  die  bei  Gebrauch  von  Jodoformglycerin  beobachtet  worden  sind, 
zugeschrieben.  In  einer  Anzahl  (30)  von  Fällen  beobachtete  Sehcllenbere 
Glvcerinintoxieation  als  Folge  der  Jodoforniglycerininjeetion.  Die  giftige  Wirkung 
des  Glycerins  auf  Thiere  war  schon  früher  festgestellt,  beim  Menschen 
wurde  sie  wohl  zuerst  von  Pfannensticl  nach  Glycerininjeclion  in  den 
Uterus  beobachtet.  Die  Erscheinungen,  die  es  macht,  sind  hauptsächlich: 
Blut.  Spuren  von  Eiweiss,  Nierenelemente,  Cylinder  im  Urin,  also  die  Zeichen 
einer  acuten  Nephritis;  eventuell  kann  der  Tod  cintretcn.  Hämoglobinurie 
wurde  auch  von  Ansehütz  öfters  beobachtet.  Doch  diese  Folge  hat  Glycerin 
nur,  wenn  es  in  grosser  Menge  angewendet  wird,  über  10.0  beim  Kind  und 
über  20 — 25  beim  Erwachsenen.  Am  unschuldigsten  ist  wohl  das  Del,  da  e> 
sicher  nach  keiner  Richtung  hin  schädlich  und  giftiu  wirkt. 

Eine  wichtige  Frage  ist  natürlich;  kann  man  das  Jodoform,  so  wie  es 
ist.  einfach  der  Suspensionsflüssigkeit  zusetzen,  oder  muss  es  vorher  aseptisch 
gemacht  werden?  Für  die.  welche  an  die  antiseptischc  Wirkung  des  Jodoform 
glaubten,  war  natürlich  ein  Aseptischmachen  des  Jodoform  überflüssig.  F.> 
wurde  deshalb  auch  ohne  weiteres  verwendet,  desgleichen  auch  seine  Suspension 
in  Glycerin,  da  man  ja  überdies  constatirte,  dass  auch  dem  Glvcerin  eine  ge- 
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wisse  antiseptische  Eigenschaft  nicht  abzusprochen  ist.  Vom  Ucl  wusste  man 
freilieh,  dass  das  nicht  der  Fall  ist.  Es  hat  sich  deshalb  wohl  mit  Recht 
eingebürgert,  das  .Jodoform  res|>.  das  Glycerin  oder  das  üel  zu  desinficiren 
resp.  zu  stcrilisiren.  Eine  Desinfection  des  Jodoform  durch  Einlegen  in  eine 
Sublimat  lösung.  wie  sie  de  Vos  und  Rosenbach  ausüben,  dient  diesem 
Zweck  sehr  gut.  Am  sichersten  aber  ist  wohl  die  Sterilisation  desselben  und 
zwar  nach  der  Methode,  die  v.  Staubenrauch  angegeben  hat.  im  strömenden 
Wasserdampf.  Die  Hauptsache  dabei  ist,  dass  bei  der  Sterilisation  die  sieh 
entwickelnden  Joddämpfe  entweichen  und  sieh  nicht  in  der  Flüssigkeit  lösen 
können.  Deshalb  wählte  er  weithalsige  Gefasst;,  in  denen  er  eine  grössere 
Menge  sterilisirte,  die  er  dann  in  10,0-Fläschchen  abfüllte,  um  die  für  den 
Gebrauch  nöthigo  Quantität  gleich  fertig  zu  haben. 

Gel  muss  vor  dem  Gebrauche  gekocht  werden,  und  kann  dann  mit 
Jodoform  versetzt  werden. 

Dieses  Jodoformglycerin  resp.  -öl  injicirt  man  in  den  Krankheitsherd  mit 
Hülfe  eines  Troiearts  und  verschlicsst  danach  die  Oeffnung.  Circa  10—30,0 
der  Mischung  genügen  etwa.  Eventuell  kann  man  auch  den  Herd  operativ 
entfernen  und  dann  erst  Jodoformglycerin  oder  -öl  in  ilie  Wunden  giessen, 
wie  es  Bill roth  angegeben  hat. 

Im  Anfang  wurden  ganz  enorme  Dosen  von  Jodoform  verbraucht,  so  dass 
eine  Anzahl  der  Patienten  unter  den  Consequenzen  schwer  zu  leiden  hatte. 
Allmählich  hat  man  aber  empirisch  herausgefunden , wie  viel  man  auf  einmal 
ohne  Schaden  verwenden  kann.  100,0  einer  lOproecntigen  Lösung  ist  wohl 
das  Maximum,  das  man  bei  Erwachsenen  einspritzen  darf. 

Diese  Injectionen  müssen  meist  mehrmals  alle  2 — 3 Wochen  wiederholt 
werden,  ehe  man  eine  Wirkung  beobachten  kann.  Unter  dem  Einfluss  der 
Injeetion  verändert  sich  die  Beschaffenheit  des  tubereulösen  Eiters.  Er  wird 
schleimiger,  dann  klar,  serös  und  schliesslich  verschwindet  er  und  der  tuber- 
culösc  Proccss  heilt  aus. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Bruns  und  Nauwcrk  sollte  man  ja  an- 
nchmen,  dass  die  Bacillen  sich  dadurch  erheblich  verringern  und  so  die  Aus- 
heilung zu  Stande  käme.  Nach  den  oben  gemachten  Mittheilungen  jedoch  ist 
die  direete  Einwirkung  des  Jodoforms  auf  die  Bacillen  auch  bei  längerer 
Dauer  der  Einwirkung  recht  gering.  Es  liegt  deshalb  die  Annahme  nahe, 
dass  die  Wirkung  nur  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  das  Jodoform  reizend 
wirkt,  dass  infolge  dessen  eine  Granulationsbildung  und  Gefässhildung  zu 
Stande  kommt,  die  zu  Abkapselung  der  Tuberkel  führt.  Klinisch  ist  die 
Wirkung  jedenfalls  festgestellt,  denn  einfache  Punction  oder  solche  mit  In- 
jektion von  blossem  Glycerin  haben  nicht  denselben  heilenden  Effect  wie 
Ptinclion  mit  Jodoformglycerin. 

Zweifellos  aber  sind  diese  günstigen  Wirkungen  des  Jodoform  in  viel 
ausgesprochenerem  Maas.sc  zu  sehen,  wenn  es  in  Raume  injicirt  wird,  die  von 
der  Ausscnwclt  abgeschlossen  sind,  weniger  auf  offen  zu  Tage  liegenden 
tubereulösen  Affeetioncn,  wie  tubereulösen  Geschwüren  und  Fisteln.  Wenn, 
wie  angenommen  wurde,  die  Wirkung  des  Jodoform  darauf  beruht,  dass  durch 
die  Wechselwirkung  des  Gewebes  und  des  Jodoform  Jod  abgespulten  wird 
dieses  ist  ja  nach  Koch  ein  starkes  Bactcriengift  — , so  wären  wir  zu  der 
Annahme  gedrängt,  dass  diese  Jodabspaltung  in  der  geschlossenen  Gelenkhöhle, 
also  unter  Luftabschluss,  leichter  von  Statten  ginge,  als  auf  offenen,  von  der 
Luft  bestrichenen  Flächen,  oder  dass  das  abgespaltene  Jod  hier  besser  hei- 
suinmcn  bliebe  und  deshalb  intensiver  wirken  könne. 

20* 
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•loden falls  müssen  die  Bedingungen  hier  besonders  günstig  liegen. 

Nach  der  Injeetion  von  Jodofomiglyccrin  zeigt,  sieh  bei  vielen  Indix  iduen 
eine  Teinpt'raturstcigerung  bis  zu  39 — 40°,  dabei  lebhafte  Pulsbeschlcunigung 
und  gelegentlich  nervöse  Unruhe,  Erbrechen.  Im  Urin  lässt  sieh  dann  Jod 
nachweisen.  Diese  Erscheinungen  gehen  aber  rasch  vorüber.  Wurde  aber 
viel  Jodoform  angewendet  oder  handelt  es  sich  um  besonders  empfindliche 
Individuen,  namentlich  ältere  Leute,  so  treten  sehr  viel  intensivere  Erscheinungen 
auf:  heftigere  cerebrale  Störungen,  förmliche  Psychosen,  Delirien,  enorme 
nervöse  Unruhe,  Schlaflosigkeit.  Die  Patienten  wollen  davonlaufcn;  sie  leiden 
an  Verfolgungswahn  und  werden  tobsüchtig.  Dazu  kommt  Uebelsein,  Er- 
brechen und  Nahrungsverweigerung,  worauf  gewöhnlich  rascher  Verfall  erfolgt. 
Schliesslich  tritt  Bewusstlosigkeit,  unwillkürlicher  Abgang  von  Harn  und  Koth, 
Herzschwäche  und  Lungenlähmung  ein.  Bei  derSection  findet  sich  gewöhnlich 
fettige  Degeneration  des  Herzens,  der  Leber  und  der  Nieren.  In  diesen  Or- 
ganen, besonders  aber  im  Gehirn,  findet  nach  Harnaek  eine  Jodanhäufung 
statt,  ebenso  nach  Zeller  im  Blut.  Das  sind  die  Erscheinungen  der  Jodo- 
formvergiftung. 

§ 213.  Andere  lnjectionsmittel.  Es  war  natürlich,  dass  in  einer 
Zeit,  in  welcher  die  Antisepsis  blühte  und  in  welcher  namentlich  die  Carboi- 
säure  der  Hauptvertreter  derselben  war,  diese  auch  gegen  die  Tuberculose 
angewendet  wurde.  Das  Mittel  wurde  von  Hüter  für  diesen  Zweck  empfohlen. 

Durch  die  ausgedehnte  Anwendung,  die  ihr  König  gab,  der  ihre  günstige 
Wirkung  namentlich  beim  Hydrops  tubereuiosus  erprobte,  hat  sie  sich  einen  Platz 
in  den  therapeutischen  Maassnahmen  erworben.  Die  Carholsäure  erwies  sich 
nach  den  Versuchen  Sehill’s  und  Fischers  als  sehr  wirksam.  In  einer  ge- 
wissen Menge  Sputum,  die  mit  einer  gleichen  Menge  von  5 proeentiger  Carbol- 
lösung  vermischt  wird,  wird  bei  einer  24  ständigen  Einwirkung  mit  Sicherheit 
die  Virulenz  der  Bacillen  und  Sporen  vernichtet;  dies  wurde  von  Cavagnis 
bestätigt.  Vielleicht  kommt  hierbei  aber  noch  die  coagulircnd  adstringirende 
Wirkung  derselbeu  in  Betracht. 

§ 214.  Injectioneti  in  die  Umgebung  des  Herdes.  Die  eben  ge- 
geschilderten  Methoden  der  localen  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberculose 
griffen  die  Herde  ganz  direct  an,  indem  das  betreffende  Mittel  direct  auf  das 
tuberculose  Gewebe  applicirt  wurde.  Etwas  anders  geht  die  Lannelongue’sehe 
Methode  vor.  Das  Princip  dieser  Methode  besteht  darin  durch  Setzen  eines 
Reizes  iu  der  Umgebung  des  tuberculösen  Herdes  eine  Abkapselung  und  Ver- 
nichtung des  tuberculösen  Herdes  zu  erreichen.  Als  Reizmittel  wurde  von 
ihm  das  Chlorzink  benutzt  und  zwar  eine  5 — 10  proeent ige  wässerige  Chlor- 
ziuklösung,  Diese  wird  in  das  gesunde  Gewebe,  welches  den  tuberculösen 
Herd  umgiebt.  injicirt.  rings  herum  an  jeder  Stelle  nur  einige  Tropfen,  ins- 
gesamt aber  2 — 3 Pravaz’sehe  Spritzen.  Womöglich  soll  man  die  Stellen 
treffen,  wo  die  Gefässe  verlaufen,  die  den  tuberculösen  Herd  versorgen.  Durch 
diese  Injectioneti  wird  das  Gewebe  zerstört:  es  giebt  eine  «aseptische  Nekrose 
und  an  dieser  Stelle  eine  Narbe.  d>e  einen  Bindegewebs  wall  um  den  Erkrankungs- 
herd  bildet  und  damit  die  Weiterwanderung  des  Herdes  verhindert.  Dazu 
kommt  dann  noch  die  Wirkung  auf  die  Gefässe.  die  darin  besteht,  dass  die 
Gefässe  ohliteriron  und  schrumpfen.  Infolge  dessen  wird  die  Ernährung  des 
Herdes  beeinträchtigt,  es  kommt  rasch  zur  Nekrose  und  zu  Zerfall  des  tuber- 
culösen Gewebes  und  der  Bacillen. 

Eine  weiter»'  Behandlung  ähnlicher  \rt  ist  die  Durant'sche  Jodbe- 
handlung. 
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Wenn  die  Jodoformwirkung  wirklich  auf  der  Wirkung  des  von  den  Körper- 
geweben aus  dein  Jodoform  abgespaltenen  Jod  beruht,  so  liegt  es  ausserordentlich 
nahe,  das  Jod  selbst  zu  verwenden.  Freilich  ist  von  vornherein  anzunehmen, 
dass  dies  wahrscheinlich  nicht  gleich  günstig  wirkt,  insofern  bei  der  directen 
Verwendung  des  Jod  sofort  alles  Jod  durch  Eiweiss  gebunden  wird  und  die 
Wirkung  damit  erledigt  ist.  Das  Jod  wurde  in  der  Form  von  Injectionen 
schon  vor  langen  Jahren  ab  und  zu  bei  tuberculösen  Gelenkaffeetionen  ver- 
wendet, neuerdings  ist  die  Verwendung  des  Jod  aber  von  Üurante  zu  einer 
ganz  methodischen  ausgebildet  worden  nicht  nur  bei  tuberculösen  Gelenk- 
erkraukungen,  sondern  auch  bei  Drüsentubereulose,  bei  Haut  und  Pcritoneal- 
luberculose,  indem  er  das  Jod  in  den  tuberculösen  Herd  selbst  und  in  die 
demselben  benachbarten  Gewebe  injieirte.  Es  wird  eine  5 procentige  Jodlösung 
in  destillirtem  und  sterilisirtem  Wasser  und  so  viel  Jodkali,  als  zur  Lösung 
niithig,  verwendet  und  davon  täglich  0,30 — 1 g eingespritzt  oder  es  wird  eine 
Lösung  von  5 g Jod?  10  g Jodkali,  20.0  g Guajacol,  100  g Glycerin  her- 
gestellt (Frassi)  und  zur  Injection  benutzt,  3 cg  reines  Jod  ist  die  Dosis. 

Die  Resultate  Durante’s  sollen  sehr  gute  sein. 

§ 215.  Die  venöse  Stauung.  . Eine  neue  Methode  der  localen  Be- 
handlung der  chirurgischen  Tuberculose,  nämlich  mit  venöser  Stauung  gab 
Bier  im  Jahre  1892  an.  Er  kam  nach  seinen  eigenen  Worten  auf  die  Idee, 
künstliche  Hyperämie  gegen  Tuberculose  anzuwenden,  durch  die  von  Roki- 
tansky gemachte,  von  anderen  Autoren  vielfach  bestätigte  Beobachtung,  dass 
einerseits  die  ausgesprochene  .Stauungslunge  bei  Herzfehlerkranken  und  Kypho- 
tischen  einen  hohen  Grad  von  relativer  Immunität  gegen  Lungentuberculose 
besitzt,  und  dass  andererseits  bereits  bestehende  Schwindsucht  durch  erst 
später  entstandene  Uebel.  welche  zu  Stauungslungcn  führen,  häufig  ausheilt. 
Er  verwendet  dazu  Stauungshyperämie,  eine  Methode,  welche  Hclferich 
schon  im  Jahre  1887  auf  Grund  sehr  guter  Erfahrungen  für  die  Behandlung 
nicht  eonsolidirter  Knochenbrüche  empfahl.  Das  erkrankte  Glied  wird  bis 
etwas  unterhalb  der  erkrankten  Stelle  gut  eingewickelt  und  oberhalb  derselben 
mit  einer  Gummibinde  umschnürt. 

Diese  Methode  hat  Bier  für  die  Gelenke  an  den  Extremitäten,  für  Hoden- 
tuberculose,  Sehncnscheidentuberculose,  Drüsen-,  Hauttuberculose  zur  Anwendung 
gebracht.  In  der  ersten  Zeit  wurde  die  Stauungshyperämie  von  Bier  dauernd, 
Wochen  und  Monate  lang  gemacht , später  empfahl  er  die  unterbrochene 
Stauung.  Bei  der  längeren  Anwendung  der  dauernden  Constriction  tritt  mehr 
das  Uedem,  bei  der  unterbrochenen  mehr  die  Hyperämie  und  die  Cyanose  in 
den  Vordergrund.  3 Monate  war  aber  die  mindeste  Zeit  der  An- 
wendung. Nach  Aussetzen  der  Stauungshyperämie  schwindet  das  Uedem 
und  die  Cyanose  allmählich  von  selbst  oder  durch  Bindeneinwiekelung. 

Bier  legt  Gewicht  darauf,  die  mit  Stauungshyperämie  behandelten  Glieder 
womöglich  nicht  zu  fixiren,  damit  keine  Versteifung  eintritt.  Er  hat  nicht 
nur  bezüglich  der  Heilung  sehr  gute  Resultate  gesehen,  sondern  auch  bezüglich 
der  Function. 

Mit  dieser  Methode  hatte  Bier,  wie  er  angab,  ausgezeichnete  Erfolge 
speciell  bei  der  Gelenktu  bereu  lose  und  der  Hodentuberculosc. 

Die  Resultate  bei  Hodentuberculosc  waren  gut;  bei  Drüsentubereulose 
haben  sie  gewöhnlich  keine  grosse  Bedeutung,  weil  diese  einfacher  zu  exstir- 
piren  sind.  Die  schlechtesten  Resultate  hatte  Bier  bei  Hauttuberculose, 
speciell  beim  Lupus.  Es  trat  zwar  Besserung  ein,  Ucberhäutung  des  Lupus, 
dann  aber  Stillstand,  Zerfall  der  Narben  und  Wiederauftreten  der  Krankheit. 
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Bei  diesen  Hauttuberculoscn  hat  Bier  die  venöse  Stauung  durch  Ynwendung 
von  trnekenen  Sehröpfköpfen  zu  erzielen  gesucht,  täglich  1 — 4 Stunden  lang. 

Bier’s  Methode  ist  von  verschiedenen  Seiten  übernommen  und  gppriift 
worden.  Mikulicz  hat  damit  recht  gute  Resultate  erzielt,  freilich  meist  in 
Comhination  mit  der  Jodoformglycerininjeetion.  Krause  tritt  eben- 
falls für  diese  Comhination  ein,  die  venöse  Stauung  allein  hat  ihm  wenig  gute 
Resultate  gegeben,  die  Comhination  mit  Jodoformglycerin  recht  gute. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  sind  durchaus  nicht  so  günstig,  dass  ich  diese 
Methode  als  einen  wesentlichen  Factor  in  der  eonservaliven  Behandlung  der 
Tuhcrculose  betrachten  konnte. 

Von  verschiedenen  Seilen  ist  es  versucht  worden,  durch  experimentelle 
rmernehmungen  festznst eilen,  worauf  die  Wirkung  der  Stauungshyperämie 
beruhe.  Hamburger  hat  dem  grossen  Kohlensäuregehalt  des  gestauten 
Blutes  ein  antibaeteriellcs  Vermögen  zugesprochen,  während  Andere  dies  in 
dieser  Allgemeinheit  durchaus  ablehnen.  Mit  Tubcrkelbaeillen  sind  aber  bis 
jetzt  überhaupt  keine  Versuche  angestellt  worden. 

Eine  Berechtigung,  eine  bactericide  Wirkung  der  venösen  Stauung 
auf  die  Tnhcrkelbacillen  anzunehmen,  liegt  also  bis  jetzt  nicht  vor.  und 
man  wird  sich  begnügen  müssen,  zur  Erklärung  ilie  bekannten  Factoren 
heranzuziehen,  dass  nämlich  die  venöse  Stauung  die  Bindegewebsentwiekelung 
begünstigt  und  «lass  auf  dieser  Umwandlung  «ler  tuberculösen  Granulation  in 
derbes  Bindegewebe  die  Besserung  beruht.  Die  venöse  Stauung  steigert  ja. 
wie  Helferich  durch  zahlreiche  Versuche  und  klinisch«'  Beobachtungen  schon 
Jahre,  bevor  Bier  sein  Verfahren  angab,  nachweisen  konnte,  sowohl  «bis  phy- 
siologische als  namentlich  «las  pathologische  Wachst  hum  der  Knochen  und  die 
Verknöcherung  «les  Gallus.  Von  dieser  Wirkung  ist  freilich  bei  «ler  Anwendung 
bei  tuberculösen  Gelenkpr« messen  nichts  zu  sehen.  Eine  Knochenneubildung, 
eine  Ankylose  der  Gelenk«'  kommt  nicht  zu  Stande.  Dass  die  venöse  Stauung 
einen  gewissen  Einfluss  auf  die  tuberculösen  Gewebe  ausübt.  ist  wohl  nicht  zu 
bezweifeln,  dieser  Einfluss  ist  aber  nicht  genügend  gross,  um  die  Krankheit  zu 
heilen.  Infolge  dessen  wir«l  di«'  venöse  Stauung  für  sich  allein  nur  noch 
wenig  angewendet,  am  meisten  noch  in  der  Comhination  mit  Jodoformglycerin, 
so  z.  B.  von  Mikulicz.  Krause  u.  A.  Bei  meinen  Fällen  habe  icb  nicht 
\ i«'l  damit  erreicht. 

§ 21K.  Auf  Grund  der  Erfahrungen  «li-r  Bacteriologie,  dass  «las  Sonncn- 
licht  einen  gewissen  hemmenden  Einfluss  auf  eine  Anzahl  Bacterienarten  hat, 
hat  Einsen  den  Versuch  gemacht,  das  Sonnenlicht,  aber  auch  das  elek- 
trische  Eicht  in  die  Therapie  einer  Anzahl  von  Affektionen  einzuführen,  bei 
wi'lchen  das  Leiden  mul  «lie  dasselbe  verursachenden  Bactciii'n  nah«'  der 
äusseren  Haut  liegen.  Namentlich  die  Tuberculos«'  der  Haut,  der  Lupus  war 
«las  Ohjcct  seiner  Versuche. 

Er  verwendete  durch  Sammellinsen  «'oncentrirtes  Sonnenlicht  oih'r 
Licht  von  Bogenlampen  (50—80  Amperes).  Um  «lie  brechbarsten,  die 
rothen  Strahlen,  «lie  vom  Blut  absorbirt  werden,  zu  climinireti,  wurde  die 
Haut  durch  Druck  von  Bergkry  st  allplatten  blutleer  gemacht.  Eine  Wärme- 
wirkung findet  dabei  nicht  statt,  da  di«'  thermischen  Strahlen  ausgeschlossen 
wurden.  Die  nächste  Folge  ist  «'ine  umschrii'bene  Röthung  und  Bläschen- 
bildung. D«'r  Lupus  schwindet  allmählich.  Es  sind  i'ine  Anzahl  Besserungen, 
ja  Heilungen  erzielt  worden.  Freilich  dauert  die  IKhandlung  lang.  Erst  nach 
4—  t>  Monaten,  bei  schwereren  nach  1 — 2 Jahren,  bei  täglicher  Behandlung 
tritt  Heilung  «*in.  Die  Behandlung  ist  aber  nicht  schmerzhaft  und  «lie  Narben 
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wiTilen  nach  Mitlcilungcn  z.  B.  von  Bang,  Fiusen,  Kümmell  sehr  schön, 
so  «lass  «las  kosmetische  Resultat  ein  sehr  gutes  ist.  Nach  Finsen  kommt 
«li«‘s<-  'Wirkung  dadurch  zu  Stand«1,  dass  das  Licht  1.  die  Haut  durchdringt, 
2.  eine  Hautentzündung  macht,  3.  keimtödtend  wirkt. 

Nachdem  «lic  Finwirkung  des  Sonnenlichtes  und  des  elektrischen  auf  ßac- 
t«‘rien  und  speciell  auf  Tuherc.ulosehacillen  studirt  und  verwendet  worden  war, 
naididem  man  die  intensiven  Wirkungen  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Haut 
keimen  gelernt  hatte,  lag  es  ausserordentlich  nahe,  auch  die  Wirkung  der 
Rimtgenst ralilen  nach  dieser  Richtung  hin  zu  studiren.  Das  Resultat  war 
«las:  während  die  nicht  bestrahlten  Thiere  Ahsci'sse  und  vereiterte  Drüsen 
hatten,  zeigten  die  bestrahlten  nichts  dergleichen  und  befanden  sich  in  durchaus 
gutem  Ernährungszustände. 

Die  Röntgcnst ralilen  schwächen  die  locale  Tuhurculose  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  ab;  ob  llt'ilung  dadurch  eintritt,  ist  noch  nicht  be- 
wiesen. Am  günstigsten  liegt  es  bei  der  Haut. 

Zugleich  ist  die  Frage  aber  auch  praktisch  stuilirt  worden,  indem  man 
Menschen  mit  Tubercidose  zum  Zwecke  der  Heilung  «len  Röntgenstrahlen  aus- 
setzle.  Namentlich  Kümmell  hat  sich  damit  ausgiebiger  beschäftigt.  Seine 
R«‘Miltate  sind  sehr  gute. 

§ 217.  Eine  neuer  Weg,  die  locale  Tubercidose  zu  behandeln,  wurde 
von  Länderer  eingesehlagen;  er  suchte  «lie  Mittel  auf  dem  Wege  der 
lilutbahn  an  den  Herd  heranzubringen. 

Er  ging  von  «1er  Absicht  aus,  tuberculöses  Gewebe  in  Narben  umzu- 
wamhdn.  Nun  halten  aber  die  tuberculösen  Herde  wenig  Neigung  in  Narben 
überzugehen.  Den  Grund  hierfür  sah  er  in  der  überaus  geringen,  entzündlichen 
Kcaction  in  und  um  tubercidose  Herde.  Er  stellte  sich  daher  die  Aufgabe, 
diese  mit  einer  Narbe  abschliessende  Entzündung  künstlich  herbeizuführen. 
Er  suchte  auf  chemischem  Wege  eine  aseptische  Entzündung  zu  erzielen,  uud 
zwar  wählte  i'r  hierzu  unter  «len  schwerlöslichen  antiseptischen  Pulvern  aus, 
weil  in  Wasser  lösliche  Stoffe  einerseits  fast  momentan  resorbirt  werden, 
andererseits  auch  die  Gefahr  einer  Vergiftung  vorhanden  ist.  Im  weiteren 
Verfolgen  der  Idee  kam  er  auf  «len  Gedanken,  in  «len  tuberculösen  Herden 
Depots  schwer  löslicher,  antiseptisch  wirkender  Stoffe  anzulegen.  Er  hoffte 
so.  wenn  auch  eine  schwache,  so  doch  eine  dauernde  Wirkung  zu  erhalten, 
uml  schädliche  Einwirkungen  des  Mittels  auf  «len  Organismus  zu  vermeiden. 
Zufällig  lernte  er  il«>n  Perubalsam  als  ein  vortreffliches  Antituberculosum 
keimen.  Um  nun  aber  an  die  tuberculösen  Herde  heranzukommen,  sowohl 
die  primären  als  die  secundiiren,  die  tiefgelegenen  wie  «lie  oberflächlichen, 
wählte  er  den  Weg,  auf  dem  auch  die  Bacillen  vom  Orte  ihrer  Einwanderung 
zur  Stelle  «les  neuen  Herdes  gelangten,  den  Blutstrom.  Damit  kam  er  zu 
intravenösen  Injectionen  mit  Peruhalsam.  Da  nach  «len  Versuchen  von 
Schüller  feine  corpusculäre  Elemente,  nach  denen  von  Rihbcrt,  Orth, 
Wyssokowitsch  Bactericn  da  hauptsächlich  vom  Blutstrom  abgelagert 
werden,  w<«  eine  Entzündung  oder  Verletzung  stattgefunden  hat,  so  ist  «lic 
\nnahme  gerechtfertigt,  dass  sich  auch  Heilmittel  in  feinster  Vcrtlicilung  durch 
«len  Blutstrom  an  die  erkrankten  Stellen  tragen  lassen. 

Di*’  Technik  der  Zimintsaurcinjcction  ist  folgende ; Bas  ziinmtsaurc  Natron  = Helot 
wird  als  1-  und  5proe.  Losung  verwendet.  Es  soll  neutral  oder  eher  etwas  alkalisch  rcagiren. 
Die  Lösung  ist  zu  filtriren  und  zu  stcrilisiren.  Diese  so  zubereitete  Lösung  wird  zu  intra- 
«e «lösen  Injectionen  heniitzt.  Nachdem  durch  eine  um  den  Oberam  gelegte  Kautschukbinde 
die  Venen  gestaut  worden  sind,  wird  eine  Vene  durch  die  Haut  hindurch  mit  der  scharfen 
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Caoülc  der  Spritze  angestochen  und  die  Injectiun  gemacht.  Ausserdem  macht  Länderer 
noch  Olutaalinjectionen  wie  Quecksilber  inject  innen  und  zwar  in  einer  tim  •/, — l/j  grösseren 
Dose.  Es  folgen  gewöhnlich  weder  objective  noch  subjective  Begleiterscheinungen,  nur  bei 
besonders  nervösen  Personen  leichtes  Herzklopfen.  Schädliche  Kolgen  sah  Länderer  von 
der  Injection  nie. 

Länderer  hatte  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  günstige  Erfolge  mit 
seiner  Behandlung,  schädliche  Wirkungen  sah  er  nie.  Ich  habe  ebenso  wie 
andere  Autoren  günstige  Einflüsse  davon  gesehen,  namentlich  eine  wesentliche 
Besserung  des  Allgemeiufindens,  aber  auch  eine  gute  Einwirkung  auf  den 
Local process,  sodass  ich  in  allen  Fällen,  wo  mehrere  tuberculöse  Herde  vor- 
handen sind,  Gebrauch  von  Hctol  mache.  Ich  betrachte  cs  als  ein  nicht  zu 
unterschätzendes  Unterstützungsmittel  im  Kampf  gegen  die  Tuberculöse, 
nicht  als  ein  Heilmittel. 

§ 218.  Die  Tubereulinbehandluug.  Ein  ganz  neues  originelles  Mittel 
der  Tuberculöse  heizukoramen,  wo  sie  auch  im  Körper  sei,  wurde  von  Koch 
angegeben.  Nach  mannigfachen  Versuchen  mit  Mitteln,  die  schon  in  sehr  geringer 
Dosis  das  VVachsthum  der  Tuberkelbacillen  verhindern,  die  aber  ganz  ohne  Wir- 
kung beim  tuberculösen  Thier  blieben,  fand  er  schliesslich  Substanzen,  die  nicht 
allein  im  Rcagensglase,  sondern  auch  im  Thierkörper  das  Wachsthum  der  T ubcrkel- 
bacillen  aufzuhalten  im  Stande  waren.  Meerschweinchen,  der  Wirkung  einer  solchen 
Substanz  ausgesetzt,  reagiren  nicht  mehr  auf  eine  Impfung  mit  tubcrculösem 
Virus,  und  bei  solchen,  welche  schon  in  hohem  Grade  an  allgemeiner  Tubcr- 
eulose  erkrankt  sind,  wird  der  Krankheitsprueess  vollkommen  zum  Stillstand  ge- 
bracht, ohne  dass  der  Körper  von  dem  Mittel  anderweitig  nacht  heilig  beeinflusst 
wird.  Damit  war  die  Möglichkeit,  pathogene  Bacterien  im  lebenden  Körper  ohne 
Benachtheiligung  des  letzteren  unschädlich  zu  machen,  erwiesen.  Dieses  Mittel, 
ein  Glycerinextract  aus  den  Reinculturen  von  Tuberkelbacillen,  wirkt  vom  Mat'en 
aus  nicht;  um  eine  zuverlässige  Wirkung  zu  erzielen,  muss  es  subcutan  Ihu- 
gebraelit  werden.  Der  Mensch  erwies  sich  ausserordentlich  viel  empfindlicher 
für  die  Wirkung  des  Mittels  als  das  Meerschweinchen.  Beim  gesunden  Menschen 
traten  auf  0,25  ccm  intensive  Wirkungen  auf,  Fieber  bis  nabe  40°,  heftiger 
Schüttelfrost,  Ucbelkeit,  Erbrechen,  Mattigkeit,  Athcmbeschwerdeii.  Die  untere 
Grenze  liegt  für  den  gesunden  und  den  kranken,  nicht  tuberculösen  Menschen 
ungefähr  bei  0,01  ecm. 

Die  wichtigste  Eigenschaft  des  Mittels  war  die  specifischc  Wirkung  auf 
tuberculöse  Processe,  welcher  Art  sie  auch  sein  mögen.  Injieirt  man  0.01 
einem  tuberculösen  Menschen,  dann  tritt  sowohl  eine  starke  allgemeine,  als 
auch  eine  örtliche  Reaction  ein.  Die  allgemeine  besteht  in  einem  Fieber- 
anfall, welcher,  meist  mit  einem  Schüttelfrost  beginnend  die  Körpertemperatur 
über  39°,  ja  bis  41°  steigert,  und  den  anderen  oben  schon  angegebeneu 
Symptomen.  Der  Anfall  beginnt  in  der  Regel  4 — 5 Stunden  nach  der  hi- 
jection  und  dauert  12 — 25  Stunden.  Die  örtliche  Reaction  kann  man  am 
besten  au  sichtbar  zu  Tage  tretenden  tuberculösen  Affeetionen,  z.  II.  an  Lupus, 
beobachten.  Hier  treten  einige  Stunden  nach  der  Injection  schon  vor  Beginn 
des  Frostanfalles,  Schwellung  und  Hüthiing  des  Lupusgewebes  auf,  die  sich 
im  weiteren  Verlauf  so  steigern,  dass  das  Lupusgcwelie  hraunroth  wird.  Diese 
Stellen  sind  öfters  von  einem  weisslichen,  fast  1 cm  breiten  Saum  eingefasst, 
der  seinerseits  wieder  von  einem  breiten,  lebhaft  gerötheten  Hof  umgeben  ist. 
Nach  Abfall  des  Fiebers  schwellen  die  lupösen  Gewebe  wieder  ah,  so  dass 
nach  2 — 3 Tagen  keine  Schwellung  mehr  vorhanden  ist.  Die  Lupusherilc 
haben  sich  mit  Krusten  von  ausgesickertem  und  an  der  Luft  vertrocknetem 
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Srum  bedeckt,  sie  verwandeln  sich  in  Borken,  welche  nach  2 — 3 Wochen 
ahfallcn  und  eine  glatte,  rothe  Narbe  hinterlassen.  Diese  Vorgänge  beschränken 
sich  nur  auf  die  lupös  erkrankten  Hautstellen,  hier  aber  auf  alle,  auch  auf 
die  verstecktesten.  Weniger  frappant,  aber  immer  noch  deutlich  wahrnehmbar 
simi  die  örtlichen  Reaetionen,  Schwellung  eventuell  Röthung  bei  Tubcrculose 
der  Lymphdrüsen,  der  Knochen  und  Gelenke  etc.  Die  Reaction  an  den  inneren 
Organen,  namentlich  in  den  Lungen,  entzieht  sich  dagegen  der  Beobachtung. 
Hier  dominirt  die  allgemeine  Reaction.  Gleichwohl  muss  man  nach  Koch  an- 
nehmen, dass  auch  hier  sich  gleiche  locale  Veränderungen  vollziehen.  Diese 
Reactionserscheinungen  treten  regelmässig  auf  die  Dosis  von  0,01  ccm  auf,  wenn 
irgend  ein  tubcrculöser  Herd  im  Körper  vorhanden  war.  Deshalb  glaubt 
Koch  in  dem  Mittel  ein  unentbehrliches,  diagnostisches  Hülfsmittel  ge- 
funden zu  haben.  Sehr  viel  wichtiger  aber  erschien  Koch  seine  therapeu- 
tische Wirkung. 

Nach  Abnahme  der  Schwellung  und  Röthung  kehrt  das  Lupusgewebe 
nicht  in  den  ursprünglichen  Zustand  zurück,  sondern  cs  ist  mehr  oder 
weniger  zerstört  und  verschwindet.  An  einzelnen  Stellen  tritt  schon  nach 
einmaliger  Injection  eine  Nekrose  und  Abstossung  des  nekrotischen  Gewebes 
auf.  An  anderen  Stellen  scheint  mehr  ein  Schwund  oder  eine  Art  von 
Schmelzung  des  Gewebes  einzutreten,  welche,  um  vollständig  zu  werden, 
wiederholter  Einwirkung  des  Mittels  bedarf.  Näheres  konnte  Koch  darüber 
uicht  sagen;  nur  so  viel  stand  fest,  dass  es  sich  nicht  um  Abtödtung  der  im 
Gewebe  befindlichen  Tuberkelbacillen  handelte,  sondern  dass  nur  das  Gewebe, 
welches  die  Tuberkelbacillen  einschliesst,  von  der  Wirkung  des  Mittels  ge- 
troffen wird.  Und  zwar  wird  nur  lebendes  tuberculöses  Gewebe  beeinflusst, 
nicht  todtes,  z.  B.  abgestorbene,  käsige  Massen,  nekrotische  Knochen,  ln 
solchen  todten  Gewcbsmassen  können  dann  immerhin  noch  lebende  Tuberkel- 
bacillen lagern,  welche  entweder  mit  dem  nekrotischen  Gewebe  ausgestossen 
werden,  möglicherweise  aber  auch  unter  besonderen  Verhältnissen  in  das  be- 
nachbarte noch  lebende  Gewebe  wieder  eindringen  können.  Dieses  todte  Ge- 
webe muss  also  sobald  wie  möglich,  z.  B.  durch  chirurgische  Nachhülfe, 
entfernt  werden;  da  aber,  wo  dies  unmöglich  ist,  muss  durch  fortgesetzte 
Anwendung  des  Mittels  das  gefährdete  lebende  Gewebe  vor  dem  Wiederein- 
wandern  der  Parasiten  geschützt  werden. 

Koch’s  Behandlung  bestand  in  der  Injection  von  0,01  ccm,  nach 
1 — 2 Wochen  wieder  0,01,  so  fortfahrend,  bis  die  Reaction  immer  schwächer 
wurde  und  schliesslich  auf  hörte.  In  frischeren,  leichteren  Fällen  erzielte  er 
bei  Lupus,  Drüsen-,  Knochen-  und  Gelenktuberculose  schnelle  Heilung,  langsam 
fortschreitende  Besserung  bei  den  schwereren  Fällen. 

Bei  den  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  fand  sich  in  unmittel- 
barer Nachbarschaft  tubcrculöser  Neubildungen  ein  mit  Hyperämie  und  Hä- 
morrhagie  verbundener  Entziindungsproccss. 

Da*  Mittel  wurde  danu  noch  von  allen  Seiten  weiter  geprüft.  Dabei 
stellte  es  sich  als  ganz  zweifellos  heraus,  dass  die  Erwartungen,  die 
man  an  die  therapeutische  Wirkung  des  Mittels  geknüpft  hatte, 
nicht  zur  Erfüllung  kamen.  Die  Tuberculinbehandlung,  wie  sie 

von  Koch  angegeben  wurde,  ist  trotz  ihres  hohen  wissenschaftlichen 
Werthes  von  den  Chirurgen  vollständig  verlassen  worden.  Das  hatte 
seinen  Grund  nicht  nur  darin,  dass  es  nicht  im  Stande  war,  eine  chirurgische 
Tubereulose,  nicht  einmal  Lupus  vollständig  zu  heilen,  sondern  auch  darin, 
da**  im  Verlaufe  der  Tuberculinbehandlung  eine  Anzahl  schädlicher  Erschei- 
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mingen  auftraten,  die  man  dem  Tubereulin  zuschrieb.  Rapide  Verschlimmerung 
der  Tubereulose.  Meningitis  tubercolosa,  Nierenentzündungen,  z.  B.  acute  Ne- 
phritis mit  Nekrose  und  hämorrhagischen  Erscheinungen  und  Exitus  7 Tage 
nach  Beginn  der  Injeetion.  während  vorher  der  Urin  ganz  normal  war  (von 
Baumgarten  und  ßurekhardl).  Auch  Orth  fand  Epilhelnekrose  in  der 
Niere. 

Unbeeinflusst  ist  aber  Koch  seinen  Weg  weiter  gegangen,  er  hat  das  Un- 
zulängliche seines  ersten  Mittels  erkannt  und  hat  nach  einem  neuen  gesucht, 
indem  er  ein  systematisches  Vorgehen  einschlug.  Die  Immunisirung  tritt  nur 
dann  ein,  wenn  zahlreiche  Bacillen  sich  im  ganzen  Körper  verbreitern!  mit 
dem  Gewebe  in  Wechselwirkung  treten.  Die  Bacillen  werden  aber  schlecht 
resorbirt.  Bei  Versuchen  durch  chemische  Mittel  ihre  Resorbirbarkeit  zu  er- 
höhen, verlieren  sie  ihre  Wirkung,  daher  ging  er  zur  Extraction  resorbirbarer 
Bestandteile  über.  Bei  der  Extraction  mit  Glycerin  wurde  das  Tubereulin  ge- 
wonnen. aber  bei  der  Behandlung  mit  demselben  erlosch  die  Reaktionsfähigkeit 
des  Organismus,  diese  blieb  länger  erhalten  bei  Extraction  mit  Kalilauge, 
aber  es  entstanden  locale  Abscesse.  Koch  versuchte  nun  physikalische  Ein- 
flüsse, er  zerstörte  die  Fctthülle  getrockneter  Culturcn  dureh  Zerreiben  im 
Mörser,  vertheilte  die  dabei  gewonnene  Masse  in  deslillirtem  Wasser,  centri- 
fugirtc,  verrieb  den  Bodensatz  wieder,  suspendirte  in  Wasser  und  eentrifugirte 
u.  s.  f.  Die  beim  ersten  Centrifugiren  entstandene  oberste  Schicht  T.  0.  hat 
besondere  Eigenschaften,  die  übrigen  Flüssigkeiten  enthalten  die  in  Glycerin 
unlöslichen  Bestandteile  T.  11.  Letzteres  wirkt  entschieden  immunisirend. 
hei  Thieren  entsteht  volle  Immunität  2 — 3 Wochen  nach  Application  grösserer 
Dosen.  Zur  Conserv irung  sind  20  pCt.  Glycerin  zugesetzt.  Bei  Lupuskranken 
und  Phthisikern  mit  Temperatur  unter  38°  hat  er  Besserung  erzielt. 

Koch  schliesst  mit  den  Worten:  „Etwas  Besseres  lässt  sieh  in  dieser 
Hinsicht  nicht  darstellcn.  und  was  überhaupt  mit  Tuberkelhacilleneiilturen  zu 
erreichen  ist,  das  muss  mit  diesem  Präparat  zu  erreichen  sein.“ 

Nach  all  diesen  Misserfolgen  und  zweifelhaften  Resultaten  ist  es  be- 
greiflich, dass  die  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberculosen  des  Menschen 
mit  Tubereulin  in  jeder  der  bis  jetzt  existirenden  Formen  vollkommen  auf- 
gegeben ist.  Es  war  aber  natürlich,  dass  nach  der  Veröffentlichung  über  das 
Tubereulin  und  seine  zweifellosen  Einwirkungen  auf  tuherculüses  Gewebe  auch 
andere  Forscher  sich  mit  der  Frage  beschäftigten,  das  wirksame  Princip 
desselben  herauszuschälen  mit  Vermeidung  der  schädlichen  Substanzen. 

ln  diesem  Sinne  stellte  Klehs  sein  Tuberculncidin  dar. 

§ 219.  Waren  diese  Präparate  von  Tuberkelbacillenculturen  gewonnen,  so 
betraten  Maragliano  u.  A.  einen  anderen  Weg,  indem  sic  in  dem  Serum  von 
Thieren  die  wirksame  Substanz  zu  erhalten  suchten.  Maragliano  gewann 
von  Hunden,  Eseln,  Pferden,  die  er  mit  den  stark  toxisch  wirkenden  Stoffen 
von  Tuberkelbacillenculturen  impfte,  ein  Serum,  welches  er  therapeutisch  ver- 
wertete. Progressive  Impfungen  machen  Hunde  für  intravenöse  Injectionen 
menschlicher  Tubereulose  immun.  Dies  Serum  enthält  nach  ihm  das  Tuber- 
oulose-Antitoxin,  die  spccifischen,  antitoxischen  Substanzen,  die  im  Stande 
sind,  bei  Thieren  und  Menschen  die  Wirkung  der  Tubereulosetoxine  zu  \er- 
niehten. 

Fasano  verwendete  das  Maragliano’sche  Antituberculin.  Es  ist  nach 
ihm  ein  sicheres  Mittel  das  Fieber  herabzusetzen,  und  hat  auf  das  locale  und 
namentlich  das  allgemeine  Befinden  der  Kranken  einen  günstigen  Einfluss: 
Zunahme  des  Gewichts,  Abnahme  des  Fiebers,  des  Sputums,  der  Bacillen. 
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Aehnliches  berichtete  <1  <>  Kcn/.i  darüber,  ebenso  Andreoli. 

Aus  all  diesen  vielfachen  Versuchen  geht  das  eine  zur  Genüge 
hervor,  dass  noch  kein  Mittel  gefunden  ist.  welches,  auf  irgend 
eine  Weise  aus  den  Bacillen  in-  oder  ausserhalb  des  Körpers  er- 
zeugt, jene  resp.  ihre  Toxine  vernichte. 

§ -20.  Den  bisher  angeführten  Arten  der  Behandlung,  die  alle  auf 
Heilung  mit  vollständiger  Erhaltung  des  Körpertheils  hinzielten,  stehen  die 
operativen  Methoden  gegenüber,  bei  denen  das  kranke  Gewebe  mit  seiner  Um- 
gebung wie  ein  bösartiger  Tumor  auf  einen  Schlag  weggeräumt  wird.  Man 
bedient  sich  hierzu  des  Messers  und  der  Schcere  und  exstirpirt  alles  kranke 
Gewebe,  womöglich  geschlossen.  Für  gewisse  Localisationen  empfiehlt  es  sich, 
da>  kranke  Gewebe  mit  einem  nicht  unbeträchtlichen  Theil  des  Organes  oder 
das  ganze  Organ  zu  entfernen,  z.  B.  bei  Gelenken,  bei  den  Hoden  und  Nieren, 
also  Exstirpation,  Rcsection,  eventuell  Amputation.  Um  die  Wirkung 
dieser  operativen  Methoden  noch  sicherer  zu  machen,  hat  man  jene  früher  auf- 
geführten chemischen  Mittel  nach  der  Operation  auf  die  Wundolieriläche  ge- 
bracht, z.  B.  Jodoform,  oder  man  hat.  die  Wundoberlläche  mit  dem  Glüheisen 
gebrannt,  um  die  letzten  Rest  eben,  die  etwa  zurückgeblieben  waren,  zu  zer- 
stören. Zu  demselben  Zwecke  wurde  von  Jeannel  in  die  tuberculösen  Höhlen 
Wasser  gegossen,  das  durch  Eintauchen  des  weissgeglühten  Tliermocauters 
zum  Sieden  gebracht  wurde. 

§ 221.  Da  die  chirurgischen  Tuberculösen  der  Mehrzahl  nach  secundäre 
Tuberculösen  sind,  da  also  noch  andere  Organe  an  Tuberculosc  erkrankt  sind, 
da  das  oft  Organe  sind,  die  für  den  Ablauf  des  ganzen  Lebensprocesses 
von  Wichtigkeit  sind,  so  ergiebt  sich,  dass  auch  fiir  die  chirurgischen 
Tuberculösen  die  Allgemeinbebandlung  von  äusserstcr  Wichtigkeit 
i'i . weil  ein  besserer  allgemeiner  Ernährungszustand  wieder  eine  günstige  Rück- 
wirkung auf  die  locale  Erkrankung  hat. 

Bei  einer  chirurgischen  Tuberculosc  handelt  es  sich  für  gewöhnlich,  wenn 
nicht  durch  schwere  Erkrankung  anderer  Organe  besondere  Indicationen  ge- 
geben  sind,  nur  darum,  durch  gute  reichliche  Ernährung  den  Bedarf  des 
Körpers  an  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydraten  zu  decken.  Diese  Ernährung 
findet  am  besten  statt  mit.  gemischter  Kost,  also  Fleisch,  Gemüse,  Kartoffeln, 
Fett,  namentlich  Butter,  weil  diese  am  leichtesten  verdaulich  ist.  Besonderer 
Empfehlung  erfreut  sich  die  Milch,  die  ja  alle  Nährstoffe  vereinigt.  Ferner 
der  Lcbcrthran.  Dieser  ist  seit  langer  Zeit  sehr  im  Gebrauch  und  wurde 
namentlich  Kindern  in  ausgedehntem  Maasse  gegeben.  Er  wird  leicht  verdaut 
und  assimilirt  und  bat  dabei  einen  ganz  ausserordentlich  hoben  Calorien werth, 
100  g = 930  Cal.  In  gleicher  Weise  ist  auch  gerade  bei  Kindern  der  Malz- 
extrakt sehr  beliebt,  der  ebenfalls  einen  hoben  Calorienwerth  hat,  20  g fast, 
>o  viel  wie  ein  Ei  (Klcmpercr).  Man  giebt  ihn  3mal  täglich  1 Theelöffel 
bis  1 Esslöffel,  und  kann  ihn  mit  Eiern,  auch  mit  Lcbcrthran  oder  auch  in 
Milch,  Wein  etc.  darreichen. 

Von  gleicher  Bedeutung  wie  die  Ernährung  des  Kranken  im  eigent- 
lichen Sinne  ist  die  Ernährung  des  Kranken  mit  Luft.  Die  Luft  kann 
schädigend  wirken  einerseits  durch  ihren  Gehalt  an  Bactericn  — wir  wissen, 
dass  da,  wo  wenig  Menschen  sich  aufhaltcn,  auch  der  Gehalt  der  Luft  an 
Bactericn  relativ  gering  ist,  — andererseits  durch  den  Gehalt  an  Gasen,  der 
auch  durch  das  Leben  und  Wirken  der  Menschen  zu  Ungunsten  beeinflusst 
wird.  \m  besten  befindet  sich  der  Tuberculosc,  wie  überhaupt  jeder  Kranke, 
in  der  reinen  Luft,  einer  Luft  also,  deren  Gehalt  an  Bacierien  und  Gasen 
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relativ  gering  ist.  Das  beste  ist  daher  zunächst  freie  Luft,  fern  von  An- 
häufungen von  Menschen.  Das  ist  im  Allgemeinen  die  Luft  auf  dem  Lande, 
im  Gebirge,  wenn  der  Kranke  sich  im  Freien  aufhält,  und  die  Luft  an  der 
See.  Und  wiederum  ist  die  Luft  auf  den  Gebirgshöhen  in  dieser  Beziehung 
die  beste.  Sie  hat  ausser  der  Reinheit  noch  den  Vorzug  der  Anregung  für 
den  Appetit  Der  günstige  Einfluss  der  Höhenluft  auf  den  tuberculösen  Organis- 
mus ist  erwiesen  durch  die  guten  Erfolge  bei  Lungentuberculösen.  Aber  auch 
für  chirurgische  Tuberculose  kann  man  nach  dieser  Richtung  hin  schon  auf 
sehr  gute  Erfolge  zurückblicken.  Schon  König  (1884)  und  Krause  (1891) 
empfahlen  den  Aufenthalt  in  Höhenorten  wie  Davos.  Bernhard  und 
Wölf  fl  i n haben  aus  Samaden  sehr  gute  Erfolge  berichtet. 

Mehr  als  die  Höhenluft  ist  bei  chirurgischen  Tuberculösen  die  Seeluft  be- 
vorzugt worden.  Während  der  Aufenthalt  an  der  Sec  schon  seit  langer  Zeit 
lebhaft  empfohlen  wurde,  findet  der  Gebrauch  der  Höhenluft  eigentlich  jetzt 
erst  Eingang.  Ueberhaupt  stand  man  bis  vor  Kurzem  zu  dieser  Frage  so,  dass 
inan  meist  nur  sogenannte  Scrophulosen  an  die  See  schickte.  Aber  bei  den  aus- 
gesprochenen Tuberculösen  bediente  man  sich  dieser  eminenten  Heilfactoren 
nicht.  Serophulose  wurde  als  eine  allgemeine  Diathese,  als  Constitutions- 
anomalic  angesehen,  eine  chirurgische  Tuberculose  ohne  scrophulosen  Habitus 
dagegen  als  eine  rein  locale  Erkrankung,  für  die  derartige  Dinge  überflüssig 
waren. 

Bei  der  Höhenluft  ist  es,  abgesehen  von  der  Reinheit  der  Luft,  noch  die 
anregende  Wirkung  der  Kälte,  dazu  die  starke  Besonnung,  bei  der  Seeluft  die 
Anregung  des  Salzgehaltes  der  Luft,  der  Jod-  und  Bromgehalt.  Der  Gehalt 
gerade  an  diesen  Bestand! heilen  an  Salz  ist  es  auch,  der  den  Aufenthalt  in 
Soolbäderh  mit  Salinen  besonders  empfehlenswert  erscheinen  liess.  Auch  da- 
hin strömt  alljährlich  eine  Menge  der  scrophulosen  Kinder.  Und  wenn  man 
sieht,  wie  rothwangig  und  wohlgenährt  die  Kinder  von  da  zurückkehren,  wenn 
man  sieht,  dass  in  der  Zeit  des  Aufenthalts  auch  die  tuberculösen  Aflee.tionen 
weniger  Erscheinungen  machen,  so  kann  man  gar  nicht  anders  als  den 
günstigen  Einfluss  für  thatsächlich  vorhanden  erklären.  Andererseits  dürfen 
wir  uns  aber  nicht  verhehlen,  dass  dieser  günstige  Einfluss  gewöhnlich  nicht 
viel  länger  dauert,  als  der  Aufenthalt,  und  dass  dauerhafte  Besserung  nur  zu 
Stande  kommt,  wenn  auch  der  Aufenthalt  von  Dauer  ist.  Das  ist  zu  betonen 
in  einer  Zeit,  wo  die  Bestrebungen  für  Heilstätten  so  um  sich  greifen  und 
speziell  den  Lungentuberculösen  durch  bessere  Existenz  Besserung  und  Heilung 
zu  verschaffen  suchen.  Gerade  für  chirurgische  Tuberculose  dürften  sich  diese 
Heilstätten  am  besten  erweisen,  weil  die  inneren  Organe  meist  nicht  schwer 
erkrankt  sind,  also  eine  Besserung  des  Allgemcinzustandes  leichter  zu  er- 
reichen ist.  Speciell  die  Lymphdrüsentubereulose,  die  Hauttuberculose,  aber 
auch  die  Gelenktuberculose  bessert  sieh  manchmal  ganz  auffallend  durch  den 
Einfluss  von  Sool-  und  Seebädern  etc.  Gleiche  Erfolge  hat  man  auch  in  den 
Binnenseebädern,  auch  in  Schwefelbädern  gesehen.  Zweifellos  wirken  diese 
als  allgemeine  Anregungsmittel,  aber  vielleicht  auch  durch  ihren  Gehalt  an 
bestimmten  Mitteln  wie  Chlor,  Brom,  Jod.  Da  man  die  Kinder  nicht  die 
ganze  Zeit  ins  Bad  schicken  kann,  da  manche  auch  nicht  die  Mittel  haben, 
überhaupt  in  ein  Bad  oder  an  die  See  zu  gehen,  so  hat  man  zu  Hause  diese 
Stoffe  durch  Bäder  einwirken  lassen,  und  auch  hier  ist  ein  günstiger  Einfluss 
nicht  zu  verkennen. 

§ 222.  Ausser  diesen  natürlichen  Hülfsmitteln  zur  Kräftigung  des  ganzen 
Organismus  hat  man  auch  noch  künstliche  Mittel,  Medieamente  angewendet,  die 
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einen  günstigen  Einfluss  haben  sollen.  Von  Schüller  wurde  das  Guajacol 
empfohlen,  das  in  Form  von  Inhalation  oder  innerlich  dargereicht  wurde,  neuer- 
lich verbindet  Schüller  damit  locale  Guajaeolinjectioncn.  Schüller  und 
andere  sahen  gute  Resultate  davon. 

Schon  seit  langer  Zeit  wurde  ein  ähnlicher  Stoff,  Kreosot,  gegen 
Tubereulose  verwendet.  Es  besteht  hauptsächlich  aus  einem  Gemenge  von 
Kreosol  und  Guajacol.  In  der  Lösung  1 : 2000  hemmt  es  die  Entwickelung 
des  Tuberkelbaciilus.  Dies  ist  aber  für  die  Behandlung  ohne  Einfluss,  da  cs 
nicht  massenhaft  genug  eingeführt  werden  kann.  Immerhin  scheint  es  den 
Appetit  zu  heben  und  damit  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  hervor- 
zurufen. 

Noch  eine  Allgemeinhehandlung  des  Körpers  ist  zu  erwähnen  werth,  über 
die  in  neuerer  Zeit  wieder  günstig  lautende  Mittheilungen  gemacht  worden  sind. 

Schon  vor  Jahren  nämlich  ist  eine  Methode  für  die  Behandlung  der 
scrophulösen  Leiden  angegeben  worden,  die  in  der  Anwendung  der  Schmier- 
seife bestand.  Namentlich  Kapesser  lenkte  die  Aufmerksamkeit  wieder 
darauf  und  iheiltc  gute  Erfolge  mit,  die  von  anderen  Autoren,  unter  anderen 
Hoffa,  bestätigt  wurden.  Das  nach  Kollntann  einzig  und  allein  geeignete 
Präparat  ist  der  Sapo  Kalinus  veoalis,  aus  Leinöl,  Liquor  Kal.  caust.  ohne 
Weingeist  bereitet,  der  stets  etwas  überschüssiges  Kali  caust.  und  Kali  carbo- 
nicutn  enthält.  Davon  werden  25 — 40g  wöchentlich  2 — 3ntal  mittelst  Schwammes 
oder  der  Flachhand  eingerieben,  gewöhnlich  Abends,  und  zwar  vom  Nacken 
einschliesslich  beginnend  am  Rücken  und  den  Oberschenkeln  und  den  Ober- 
schenkelbeugen entlang  bis  incl.  zu  beiden  Kniekehlen. 

Die  Schmierseife  bleibt  ljt  Stunde  liegen,  dann  wird  sie  mit  Schwamm 
und  warmein  Wasser  wieder  abgewaschen.  Nach  der  Einreibung  bleibt  der 
Patient  im  Bett. 

Das  Allgemeinbefinden,  der  Appetit  hebt  sich,  wie  Hoffa  mittheilt,  rasch, 
die  Gelenk-  und  Drüsenschwellungen  bilden  sich  rascher  zurück,  die  Fisteln 
schliessen  sich  schneller. 

„Wunderbare  Erfolge  sieht  man  namentlich  bei  den  multiplen  tuberculösen 
Knochen-  und  Gelenkerkrankungen  hei  recht  heruntergekommenen  Kindern“ 
t Hoffa). 

Die  Wirkung  dieser  Behandlung  soll  nach  Kollmann  auf  einer  Zunahme 
der  Alcalcscenz  des  Blutes  und  einer  Ncutralisirung  der  Milchsäure  beruhen. 
Andere  halten  die  bei  der  Einreibung  stattfindende  Massage  für  das  Wesent- 
liche. Wenn  die  Alealescenz  des  Blutes  wirklich  zunimmt  unter  dieser  Be- 
handlung, so  ist  die  Wirkung  bis  zu  einem  gewissen  Grad  verständlich,  da 
wir  durch  die  Untersuchung  v.  Fodor’s  u.  A.  ja  wissen,  dass  mit  Zunahme 
der  Alealescenz  die  hactericide  Kraft  des  Blutes  steigt. 


Lepra. 

§ 223.  Mit  Lepra  oder  Elephantiasis  Araburn  wird  eine  Krankheit 
bezeichnet,  die  seit  altersher  unter  dem  Namen  „Aussatz“  in  vielen  Ländern 
sehr  bekannt  war.  In  den  ausgebildeten  Fällen  bieiet  sie  ein  sehr  auffallendes 
Bild  dar.  Das  Gesicht  ist  in  so  charakteristischer  Weise  durch  die  Gewebs- 
wucherung verändert,  dass  es  sich  ausserordentlich  einprägt.  Die  Stirnhaut 
ist  bis  zur  Haargrenze  infiltrirt  und  verdickt,  gelb  bis  graubraun  verfärbt.  Die 
Falten  der  Stirn  sind  lief  eingeschnitten  und  begrenzen  dicke  Querwülste.  Die 
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Augenbrauen  fehlen,  an  ihrer  Stelle  sieht  man  ebenfalls  dicke  infiltrirto  Wülste. 
Vielfach  erheben  sieh  auf  den  Infiltraten  knotige  Geschwülste.  Ebenso  aus- 
gesprochene analoge  Veränderungen  zeigen  sich  an  der  Nase,  den  Wangen, 
den  Lippen  und  dem  Kinn.  Auch  hier  sind  die  normalen  Falten  des  Gesichts 
durch  breite  Infiltrationen  der  zwischenliegenden  Gewebswülstc  vertieft.  So 
erscheint  das  Gesicht  viel  breiter,  massiger,  plumper.  Ucberall  erheben  sich 
auf  den  infiltrirten  Partien  des  Gesichts  Knoten  von  verschiedener  Grössen 


Fig.  14. 


Gesicht  eines  Lcprakrsnkcn  nach  Lyder  Börthen. 


und  Zahl.  Auf  der  Nase  sitzen  knollige  Gewächse,  die  die  Nasenlöcher  ter- 
engen.  Die  Ohrmuschel  ist  vergrössert,  das  Ohrläppchen  zeigt  Knoten. 
Infiltrate  und  Knoten  wechseln  al»,  bald  ist  nur  ausgedehnte  Infiltration  vor- 
handen, bald  ist  die  Haut  übersät  mit  Knoten  der  verschiedensten  Grösse. 
Eine  gleiche  Infiltration  siebt  man  auch  an  den  Händen,  namentlich  auf  den 
Handrücken  und  der  ulnaren  Seite.  Ilraunrothe  Knoten  und  Infiltrate  zeigen 
sich  auf  den  Strecksciten  der  oberen  und  unteren  Extremität.  Fuss  und  Unter- 
schenkel haben  grösseren  Umfang,  ihre  Haut  ist  infiltrirt.  Die  Infiltrate  zer- 
fallen oft  geschwiirig.  Die  Venen  sind  erweitert.  Auch  am  übrigen  Körper 
finden  sich  Infiltrationen  und  Knoten. 

Schon  an  der  Sprache  hört  man  oft,  dass  auch  in  diesen  Regionen  Ver- 
änderungen vorhanden  sind.  Lässt  man  den  Mund  öffnen,  so  sieht  man  In- 
filtrate am  Zahnfleisch  des  Oberkiefers,  die  sich  nach  dem  harten  Gaumen 
hinziehen.  Auf  dem  weichen  Gaumen  und  dem  Zäpfchen  sitzen  Knötchen. 
Die  Zunge  ist  in  der  Mitte  mit  Infiltraten  und  Knoten  bedeckt.  Die  Schleim- 
hautfalten nach  dem  Rachen,  nach  dem  Kehlkopf  können  infiltrirt  und  knotig 
verändert  sein:  die  Epiglottis  in  gleicher  Weise.  Und  nun  zeigen  sich  beim 
Laryngoskopiren  exquisite  analoge  Veränderungen.  Die  Stimmbänder  sind  ver- 
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dickt,  uneben,  höckerig,  können  sich  nicht  schließen;  ebenso  sehen  die  Taschen- 
bänder aus.  Durch  diese  Veränderungen  kann  I, arynxsteno.se  bedingt  sein. 
An  den  inneren  Organen  findet  sich  gewöhnlich  nichts  Speeifisches. 

Die  Krankheit  beginnt  also  mit  einem  Infiltrat  oder  sie  tritt  mit  einer 
grösseren  Aussaat  \on  Eruptionen  in  die  Erscheinung.  Das  geht  gewöhnlich 
mit  Störungen  des  Allgemeinbefindens  einher:  Abgeschlagenheit,  Müdigkeit, 
Verdauungsbeschwerden,  Kältegefühl  im  Körper,  Trockenheit  der  Nase,  Nasen- 
bluten. Das  Fieber  kann  massig  sein.  In  manchen  Fällen  können  prodromale 
rothe  Flecke  auf  Gesicht,  Extremitäten  und  Rumpf  auftreten.  Von  Zeit  zu 
Zeit  kommt  wieder  ein  Schub  mit  Fieber,  zwischen  welchen  ein  relativ  freier 
Zustand  vorhanden  ist.  Auf  den  Fieberanfall  folgt  eine  Production  von 
Knoten.  Später  kommen  zu  den  productiven  Processen  auch  regressive: 
Eiterung,  Geschwürsbildung.  Dann  werden  die  Schübe  immer  seltener  und 
seltener,  sie  bleiben  ganz  weg  und  chronisches  Siechthum  tritt  ein.  Manche 
Fälle  verlaufen  ziemlich  rasch  in  wenigen  Jahren,  andere  bleiben  auffallend 
lange  stabil.  — 

§ 2*24.  Dieser  tuberösen  Form  steht  eine  andere  Form  der  Lepra  gegen- 
über, als  deren  hervorstechendste  Kigenthümliehkeit  die  Erkrankung  der 
peripheren  Nerven  mit  allen  ihren  Consequenzen  erscheint.  Ein  In- 
filtrat der  Cutis  ist  auch  hier  vorhanden,  es  ist  aber  flach  und  atrophisch  bei 
weiterer  Ausbreitung  im  Centrum.  Dann  stellen  sich  aber  Erkrankungen  der 
Nerven  ein,  die  zu  Störungen  in  der  Gefühls-,  Lebens-  und  Bewegungssphärc 
führen  mit  allen  ihren  Consequenzen:  Trophisehe  Störungen  der  Musculatur, 
\trophic,  Contracturen,  trophisehe  Störungen  der  Haut,  gelbbraune  Pigmen- 
tirung,  Glätte,  Faltenlosigkeit,  Geschwüre  mit  scharfen  Rändern  und  schlaffem 
Grund,  namentlich  an  den  Füssen,  wo  die  stärkste  Belastung  ist. 

Anästhesien,  deuen  Ameisenkriechen  etc.  vorausgehen,  sind  anfangs  nur 
oberflächlich,  namentlich  gegenüber  thermischen  Reizen.  — Allmählich  nehmen 
mc  an  Extension  und  Intension  zu,  gehen  auch  in  die  Tiefe,  sodass  man  Nadeln 
durch  die  Stellen  bohren  kann,  ohne  irgend  Schmerzeinpfindung  hervorzurufen. 
Je  mehr  Anästhesie  auftritt,  umsomehr  entwickeln  sich  trophisehe  Störungen: 
Abmagerung,  Muskelschwund  und  consecutive  Contractur,  Es  bilden  sich 
Druekgeschwüre  an  der  Fussohle  unter  dem  Fersenbein  oder  dem  Köpfchen 
der  Metatarsi,  die  sehr  wenig  Heilungstendenz  zeigen.  Die  Fingerglieder 
schwellen  an,  die  Haut  wird  verdünnt,  verfärbt,  der  Knochen  ist  derb  ge- 
schwollen. Dann  etablirt  sich  an  einer  Stelle  Erweichung,  es  kommt  zum 
Aufbruch  und  Fistelbildung,  schliesslich  zu  Abstossung  eines  Sequester,  nach- 
dem vorher  Knochenbröckel  abgingen.  Dann  stossen  sich  ganze  Finger  ab, 
(Lepra  mutilans).  Es  kann  aber  auch  ohne  Fistelbildung  alles  durch  Resorption 
schwinden  und  dadurch  Verkleinerung,  Stumpfbildung  an  den  Fingern  zu  Stande 
kommen. 

An  der  Haut  findet  sich  Lei  Nervenlepra  manchmal  eine  Blaseneruption, 
ferner  treten  gelegentlich  Neuralgien  auf.  Motorische  Störungen  zeigen 
sich  frühzeitig  am  Facialis,  dann  an  den  Peronaei,  trotzdem  ist  aber  eine 
relativ  gute  Gebrauchsfähigkeit  vorhanden. 

55  225.  Die  Incubation  dauert  gewöhnlich  3— 5 Jahre,  aber  auch  sehr 
\ie|  länger,  einzelne  Beobachtungen  pxistiren  auch  von  einer  Incubation  von 
wenigen  Wochen.  Jedenfalls  erkranken  sehr  selten  Kinder,  kaum  je  unter 
3 Jahren. 

Bei  der  Lepra  entstellt  Granulationsgewebe,  das  in  verschiedener 
Mächtigkeit  und  Gruppirung  mit  Vorliebe  in  der  Cutis  des  Gesichts  und  der 


Digitized  by  Google 


320 


CHRONISCHE  INKECTIONSKRAXKHEITEN. 


Extremitäten  sieh  findet,  es  scheidet  die  Haarbälge  und  Schweissdriisen  ein, 
dringt  in  die  Subcutis,  es  befällt  die  Schleimhäute,  durchsetzt  die  Nerven 
und  die  inneren  Organe.  In  diesem  leprösen  Gewebe  finden  sich  die  soge- 
nannten Leprazeilen  oder  Globi.  Das  Zellprotoplasma  besteht  aus 
Zoogloeamasse,  in  denen  wohl  ausgeprägte  oder  zerfallende  Bacillen  zu  finden 
sind.  Diese  Zoogloeamasse  füllt  den  Zelleib  aus  oder  lässt  zwischen  sich  und 
den  Grenzeontouren  Lücken.  Der  bläschenförmige  Kern  ist  refraetär  gegen 
jede  Färbung. 

Die  Bacillen  kommen  in  den  Zellen  vor  und  ausserhalb.  Ihre  intra- 
celluläre Lage  ist  aber  viel  seltener  gegenüber  der  Ausfüllung  des  Lymph- 
gefässnetzes  mit  Bacillen.  Auch  in  den  Blutgefässen  finden  sich  Bacillen. 
Die  Globi  sind  nicht  Zellfasern,  sondern  sehlauchartige  Gebilde.  Der  Kern  ist 
von  der  Zoogloeamasse  eingeschlossen,  in  eolloider  Umwandlung  begriffene 
Lymphe.  Der  Grenzcontour  ist  die  Wand  des  Lymphgefässes.  Die  Bacillen- 
züge  liegen  im  Saftkanalsystem.  Nach  Thoma  finden  sich  auch  Riescnzellen. 
Verkäsung  ist  selten.  Die  Cutis  ist  infiltrirt.  Die  Schnittflächen  der  Knoten 
sind  glatt,  der  Farbenton  hell.  Die  Bacillen  sind  meist  in  colossaler  Menge 
vorhanden.  In  den  Knoten  der  tuberösen  Form  finden  sich  sehr  viel  Bacillen, 
in  den  Infiltraten  keine. 

§ 226.  Der  von  Hauser  und  später  von  Neisser  entdeckte  Leprabacillus 
ist  ein  Stäbchen  von  4 — 6 i<  Länge  und  0,35 — 05  /<  Breite,  im  Mittel  also 
so  gross  wie  der  Tuberkelbacillus.  An  beiden  Enden  zuweilen  zugespitzt,  zu- 
weilen keulenförmig  gequollen.  Junge  Bacillen  sind  mehr  homogen,  ältere 
körnig.  Neisser  hält  die  helleren  Gebilde  im  Stäbchen  für  Sporen,  Hauser 
jedoch  für  Körnchen,  für  Zerfallsproducte  der  Bacterien.  Im  frisch  gewonnenen 


Eig.  15. 


L«pr»bacill«n  mch  Ä.  ton  Bergmann. 


Gewebssaft  zeigen  die  Stäbchen  Eigenbewegungen.  Der  Leprabacillus  hat  eine 
Kapsel,  die  ihn  umgiebt  und  rundlich  begrenzt.  In  der  Umgebung  des  Lepra- 
bacillus findet  sich  eine  homogene  Substanz,  welche  namentlich  da  sichtbar 
wird,  wo  viele  Bacillen  zusammenliegen.  Diese  färbt  sich  ebenso  wie  die 
Bacillen  nur  schwächer.  Die  Substanz  backt  die  Bacillen  zu  Haufen  zu- 
sammen. Die  Bacillen  färben  sieh  mit  Safranin,  Anilin,  Jodjodkalium-Aleohol 
oder  mit  der  Ehrlich 'sehen  Tuberkelbacillenmethode. 
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Es  ist  zwar  verschiedenen  Autoren,  besonders  Czaplewski  gelungen,  aus 
Leprainaterial  einen  Bacillus  zu  cultiviren  und  zu  isoliren,  es  ist  bis  jetzt 
aber  nicht  gelungen  diesen  auf  Thiere  zu  übertragen  und  Lepra  experimentell 
zu  erzeugen.  Da  dieses  aber  auch  mit  leprösem  Material  bis  jetzt  nicht  ge- 
lungen ist,  so  spricht  das  nicht  besonders  gegen  die  Pathogenität  der  ge- 
züchteten Bacillen.  Die  meisten  Autoren  nehmen  mit  Neisser  an,  dass  die 
sog.  Leprabacillen  wirklich  die  Ursache  der  Lepra  sind,  weil  sich  in  allen 
klinisch  sicheren  Fällen  ausnahmslos  die  eine  Bacillenart  findet,  weil  jedes 
einzelne  dem  klinischen  Bilde  der  Lepra  angehörige  Symptom  auf  einen 
bacillären  pathologisch-anatomischen  Process  zurückzuführen  ist,  weil  die 
feineren  histologischen  Erscheinungen  an  den  Zellen  ihren  Grund  in  der  An- 
wesenheit und  den  Eigentümlichkeiten  der  Bacillen  haben,  weil  die  Bacillen 
sich  von  allen  anderen  sonst  gefundenen  Bacillen  unterscheiden.  Vom  Tuberkel- 
bacillus, dem  er  am  meisten  ähnelt,  unterscheidet  er  sich  durch  die  Massen- 
haftigkeit  seines  Vorkommens,  seine  Neigung  zu  Zerfall  und  die  Schleim- 
production. 

Die  Bacillen  finden  sich  in  allen  Gewebsthcilen.  Aber  ausserdem  trifft 
man  sie  im  kreisenden  Blut,  wenn  ein  acuter  Schub  mit  Verschlimmerung  der 
Krankheit  erfolgt.  Er  liegt  zwischen  den  rothen  Blutkörperchen  der  Gefässe. 
ln  den  freien  Intervallen  finden  sich  keine  Bacillen  im  Blut.  Die  Möglichkeit 
in  den  Blutkreislauf  einzutreten,  ist  für  die  Baeillen  in  ausgiebigem  Maasse 
vorhanden,  da  zunächst  dem  lymphatischen  System  das  Capillar-  und  Venen- 
gebiet der  Haut,  Schleimhaut,  Milz,  Leber  viele  Bacillen  birgt  und  um  die 
Gefässe  herum  die  stärkste  Ansiedlung  der  Bacillen  sich  findet.  Es  wurden 
auch  im  Endothel  der  Venenklappcn  Bacillen  gefunden. 

Die  Bacillen  finden  sich  aber  nur  im  leprakranken  Menschen. 

Wie  gelangen  sie  nun  in  den  Körper?  Wenn  das  ebengesagte  richtig  ist, 
so  kommen  sie  also  vom  Menschen.  Dass  die  Lepra  contagiös  ist,  dafür 
sprechen  eine  Reihe  von  Thatsachen.  Nicht  das  Klima,  die  Bodenbeschaffen- 
heit,  nicht  die  Nahrung  sind  die  Ursache.  Zweifellos  liegen  die  meisten 
Lepragebiete  am  Wasser;  feuchte  Niederungen,  Meeresküsten  sind  der  Sitz  der 
Lepra.  Aber  unter  75  Erdproben  fanden  sich  nur  10  mit  vereinzelten  Bacillen. 
Im  Staube  oder  auf  dein  Boden  der  Hütten,  die  Leprakranke  bewohnten,  fanden 
sich  nie  Bacillen,  ebensowenig  im  Wasser  von  Teichen,  wo  Lepröse  badeten. 
Schmutz,  Elend,  'Wohnungsmisere  sind  keine  unterstützenden  Momente. 
Körperliche  Prädisposition  scheint  auch  nicht,  mitzusprechen.  Kräftige  und 
Schwache  werden  befallen,  ebenso  jedes  Lebensalter,  nur  das  früheste  Kindes- 
alter bleibt  verschont.  Auch  die  Nahrung  hat  keinen  Einfluss.  Von  einzelnen 
Autoren  wird  aber  eine  Vererbung  der  Lepra  angenommen.  Daniellsen 
und  Boeck  berechneten  auf  213  Lepröse  85  pC-t.,  wo  hereditäre  Belastung 
mitspielte,  aber  nur  10  pCt.  hatten  lepröse  Eltern,  die  andern  nur  lepröse 
Seitenlinien.  Nur  wenige  Fälle  fand  man,  von  denen  man  erfuhr,  dass  mehrere 
Generationen  einer  Familie  an  Lepra  litten.  Das  generative  System  wird  früh 
und  intensiv  befallen.  In  relativ  frühen  Stadien  trifft  man  Bacillen  in  den 
Testikeln  sowohl  wie  in  den  Ovarien,  nach  Besnier  sogar  im  Sperma.  Aus- 
gesprochene Leprasymptome  wurden  beim  Neugeborenen  nie  beobachtet,  das 
hätte  freilich  bei  einer  so  langsam  verlaufenden  Krankheit  nichts  Auffallendes. 
Zamhacn  hat  6 Fälle  angeführt,  in  welchen  lepröse  Mütter  marantische 
Kinder  geboren,  die  bei  oder  bald  nach  der  Geburt  Flecke  und  Knoten  auf 
der  Haut  darboten.  Sie  hatten  also  echte  congenitale  Lepra,  aber  in  keinem 
der  Fälle  wurden  Leprabacillen  nachgewiesen.  Der  Beweis,  dass  Eltern  und 
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Kinder  leprös  waren,  genügt  nicht.  Wenn  die  Vererbung  praktisch  auch  keine 
Rolle  spielt,  sie  ganz  abzuleugnen  hat  man  keinen  Grund.  Als  beweiskräftig 
kann  man  aber  nur  dann  einen  Fall  gelten  lassen,  wenn  ein  Kind  lepröser  Eltern 
gleich  nach  der  Geburt  von  den  Eltern  fortgenommen,  in  eine  leprafreie  Gegend 
gebracht,  dort  nach  Jahren  an  Lepra  erkranken  würde.  Solche  Fälle  sind 
mitgetheilt  worden.  Immerhin  beweist  das  nur  die  Möglichkeit,  nicht  den  ge- 
wöhnlichen Weg.  — Die  Contagion  ist  jedenfalls  durch  einige  Fälle  nachge- 
wiesen, z.  B.  ein  Sträfling  impfte  sich  selbst  mit  Sccret  eines  Leprageschwüres 
und  bekam  später  an  der  Impfstelle  Lepra.  Die  Ansteckuugsfähigkeit  der 
Lepra  ist  aber  eine  geringe.  Die  Ansteckung  findet  nur  ausnahmsweise  und 
unter  besonderen  Verhältnissen  statt.  Für  diese  Frage  der  Ansteckung  ist 
natürlich  die  andere  Frage  von  grosser  Bedeutung,  auf  welche  Weise  ver- 
lassen die  Leprabacillen  den  Körper.  Sie  finden  sich  sehr  reichlich  in  den 
Leprageschwüren,  ferner  in  den  Hautschuppen,  auf  den  Lepraflecken  Lepröser, 
im  Nasenschleim,  Speichel,  Conjunctivalsecret,  Seheidensecret,  Milch,  Fäces, 
Darmschleim.  Beim  Sprechen  geben  Lepröse  massenhaft  Bacillen  ab.  Also 
Bacillen  werden  reichlich  allgesondert.  Wo  treten  sie  nun  in  einen  andern 
Körper  ein?  Da  das  Auftreten  sehr  spät  .stattfindet,  so  können  oft  gar  nicht 
mehr  nachweisbare  Wunden,  Moskitostiche  die  Eintrittspforte  gebildet  haben. 
Nach  Strecker  ist  der  Primäraffcct  der  Lepra  eine  specifische  Läsion  der 
Nasenschleimhaut,  meist  in  Form  eines  Geschwüres.  Nach  Ehlers  können  sie 
aber  an  jedem  Puncte  der  Haut  oder  Schleimhaut  eintreten.  Andere  meinen, 
dass  sie  in  vielen  Fällen  vom  Boden  in  den  Körper  inoculirt.  werden.  Der 
Mensch  inficirt  den  Boden  und  dieser  den  Menschen.  Eine  Wunde  ist  dann 
natürlich  die  Vorbedingung.  In  mehr  als  50  pCt.  soll  der  Anfang  an  den 
Füssen  sein.  Durch  Stiche,  Risse,  Schnitte  soll  der  Bacillus,  der  im  Boden 
hause,  eingeimpft  werden.  Durch  Mosquitos,  Wanzen,  Fliegen,  soll  er  ver- 
breitet werden. 

Die  Prognose  der  Lepra  ist  eine  durchaus  trübe.  Sie  greift  immer 
weiter  um  sich  und  führt  schliesslich  zum  sicheren  Tode.  Eine  Therapie 
giebt  es  nicht.  Nur  Symptome  und  gewisse  locale  Erscheinungen  können  wir 
bekämpfen,  so  die  Larynxstenose  durch  Tracheotomie,  die  Nervensymptome 
durch  Ausschaben  der  Infiltrate  um  die  Nerven  herum  (Kramer).  Deshalb 
wird  das  Hauptgewicht  auf  die  Prophylaxe  gelegt.  Isolirung  der  Leprösen 
in  eigenen  Anstalten  ist  das  einzige  Mittel  um  die  Ausbreitung  der  Krankheit 
zu  verhindern,  es  ist  aber  freilich  ein  sehr  hartes  Mittel. 
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§ 227.  Das  Wort  „Geschwulst“  bedeutet  ganz  im  Allgemeinen  eine 
mehr  oder  weniger  umschriebene  Massenzunahme  an  irgend  einem 
Körperthcile,  wodurch  die  normalen  Forrnverhältnisse  desselben  in  abnorme 
umgewandelt  werden.  Nicht  selten  gebraucht  der  Laie  den  Ausdruck  „Ge- 
schwulst“ da.  wo  die  Massenzunahme  nicht  circumscript,  sondern  diffus  ist, 
also  da.  wo  der  Arzt  von  Verdickung,  Geschwollensein  spricht. 

ln  der  weiteren  Entwickelung  hat  sich  dann  der  medicinische  Begriff  immer 
mehr  von  seinem  ursprünglichen  Inhalt  unabhängig  gemacht.  Der  Laie  hat 
bei  seinen  Bezeichnungen  selbstverständlich  nur  die  äussere  Form  im  Auge, 
weil  er  den  Inhalt  der  Geschwulst  nicht  kennt,  so  dass  er  bei  eircuraseripter 
Volumzunahme  von  Geschwulst  spricht,  wo  der  Arzt  das  nicht  thut.  Wenn 
die  Kropfdrüse  sich  vergrössert,  wenn  ein  Erguss  in  die  Tuniea  propria  testis 
erfolgt,  wenn  eine  irreponibele  Scrotalhcmie  sich  ihm  präsentirt,  wenn  ein 
Echinococcus  die  Bauchwand  an  umschriebener  Stelle  vortreibt  — der  Laie 
wird  Alles  dieses  mit  dem  Worte  „Geschwulst“  bezeichnen,  weil  die  deutsche 
Sprache  für  die  umschriebene  Volumensvermehrung  nur  dies  eine  Wort  besitzt. 

Im  wissenschaftlich -medicinischen  Sinne  fallen  aber  zahlreiche  um- 
schriebene Massenzunahmen  nicht  unter  den  Begriff  der  Geschwulst,  dagegen 
sogar  Massenverminderungen,  da  der  Arzt  nicht,  wie  der  Laie,  bloss  die 
äussere  Form  berücksichtigt,  sondern  wesentlich  den  Inhalt  der  Volumens- 
vermehrung, die  Beschaffenheit  und  die  ganze  Entstehungsgeschichte. 

Es  empfiehlt  sich,  zunächst  klar  zu  legen,  welche  Massenzunahmen  nicht 
als  Geschwülste  im  engeren  medicinischen  Sinne  zu  bezeichnen  sind,  um  per 
exelusionem  zur  Definition  einer  echten  Geschwulst  zu  kommen. 

In  den  Wandungen  des  menschlichen  Körpers  finden  sich  zuweilen  bald 
angeboren,  bald  erworben  Defecte,  ans  denen  Theile  von  inneren  Organen  aus- 
treten. Es  entstehen  so  circumseripte  Volumensvermehrungen,  die  langsamer 
«der  rascher  einer  Vergrösserung  fähig  sind,  die  aber  nicht  auf  selbst- 
ständigem Wachsthume,  auf  Gewebswachsthum,  Ge webs Vermehrung,  sondern 
auf  Organverlagening  und  dadurch  bedingter  passiver  Ausdehnung  des  ge- 
bildeten Sackes  beruhen.  Alle  diese  .Massenzunahmen  heissen  nicht  Ge- 
schwülste, sondern  Brüche,  gleichgültig,  aus  welcher  Körperhöhle  sie  getreten 
sind,  aus  welchem  Gewebe  der  Inhalt  derselben  besteht  (Gehirn-,  Lungen-, 
Darm-,  Muskelbruch  u.  s.  w.) 
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Desgleichen  können  solche  Massenzunahmen  zu  Stande  kommen  in  Folge 
der  Thatsaehe,  dass  der  thierische  Organismus  zahlreiche  mit  Epithel  ausge- 
kleidete Hohlräume  in  sieh  birgt,  deren  Wandungen  drüsige  Apparate  enthalten, 
welche  bestimmte  Secretc  liefern.  Mittelst  eines  bald  engeren,  bald  weiteren 
Ausführungsganges  stehen  sie  mit  der  Aussenwelt  in  Verbindung.  Wird  ein 
solcher  Ausführungsgang  durch  Schwellung  seiner  eigenen  Wand,  durch  Coii- 
eremente  oder  durch  Druck  von  aussen  verlegt,  so  kommt  es  zu  Retention 
von  Secret  und  damit  zu  circumscripter  Massenzunahme.  Aber  auch  diese  ist 
keine  Geschwulst  im  engeren  Sinne;  ein  Hydrops  vesicae  felleae,  bedingt  durch 
Steinbildung,  führt  zur  Bildung  eines  rundlichen  Tumors,  eine  Verengerung 
des  Ureters  zur  Dilatation  des  Nierenbeckens,  eine  Verlegung  des  Ductus 
Stenonianus  zur  Auftreibung  der  Parotis  — alle  diese  Vergrösserungen  sind 
keine  echten  Geschwülste,  so  oft  auch  selbst  von  Aerzten  fälschlicher  Weise 
der  Ausdruck  Geschwulst  gebraucht  wird ; spricht  inan  doch  selbst  bei  Retention 
von  Inhalt  in  einem  Canale,  der  in  fast  gleicher  Stärke  durch  den  ganzen 
Körper  hindurchgeht,  bei  Retention  von  Koth  im  Darmcanale,  von  einer  „Koth- 
geschwulst“. 

Sehr  zahlreich  finden  sich  ferner  glatte,  mit  Endothel  ausgekleidete 
Gewebsspalten  im  Körper,  deren  Wände  eng  an  einander  zu  liegen  pflegen 
(seröse  Höhlen,  Gelenke  und  Schleimheut  ei).  Flüssigkeitsanhäufungen  in 
denselben,  bedingt  durch  Verletzungen  oder  entzündliche  Processe,  führen  zu 
Massenzunahmen,  welche  durchaus  das  Ansehen  von  Geschwülsten  haben 
können,  aber  durchaus  keine  Geschwülste  sind. 

Wenn  in  diesen  Fällen  auch  eine  Volumzunahme  vorhanden  ist,  wenn 
diese  auch  auf  Gewebsvermehrung  beruht  (insofern  wir  Ansammlungen  von 
Blut,  entzündlichem  Exsudat  als  Gewebe  auflässen  können),  so  hat  sie  doch 
ihren  Grund  nicht  in  einem  Gewebswachsthum. 

Dieses  Gewebswachsthum  aber  findet  sich  bei  gewissen  entzündlichen 
Vorgängen.  Die  Abtrennung  der  Geschwülste  von  den  Produeten  dieser  Pro- 
eesse  macht  mehr  Schwierigkeiten.  Es  giebt,  wie  wir  gesehen  habco,  Krank- 
heiten wie  z.  B.  Tubcrculose  und  Syphilis,  Actinomykose,  Botryomykose,  die 
nicht  nur  im  histologischen  Sinne  Gewebe  neu  produeiren,  sondern  auch  vom 
klinischen  Standpunkt  aus  betrachtet  umschriebene  Gewebsneubildungen  her- 
vorrufen.  Hier  beginnt  erst  die  Schwierigkeit  einer  Abtrennung  der  Geschwülste. 
Können  wir  die  Gummata,  die  Tubereulome  etc.  von  den  Geschwülsten  im 
engeren  Sinne  abscheiden  und  mit  Hülfe  welcher  Characteristica?  Das  Aus- 
sehen des  Gumma  ist  oft  durchaus  das  einer  Geschwulst.  Unterschiede  be- 
stehen, ob  sie  aber  Wesensunterschiede  sind? 

Hier  theilen  sich  die  Autoren  in  zwei  Lager.  Virchow  rechnete  diese 
chronisch-entzündlichen  Gewebsbildungen  zu  den  Geschwülsten,  ebenso  eine 
grosse  Anzahl  seiner  Schüler,  Cohn  he  im  schloss  sie  aus,  Andere  stehen  mehr 
in  der  Mitte.  Weil  die  entzündliche  Geschwulst  aufhört  zu  wachsen,  so  bald 
die  zu  Grunde  liegende  Noxe  erschöpft  ist,  weil  sie  sich  alsdann  vielfach 
spontan  oder  in  Folge  der  Einwirkung  von  Medicamenten  zurückbildet,  er- 
scheint es  richtiger,  die  entzündlichen  Gewebsbildungen  von  den  echten  Ge- 
schwülsten zu  trennen,  doch  fragt  es  sich,  ob  diese  Trennung  bei  unseren 
fortschreitenden  Erfahrungen  über  die  Aetiologie  der  Geschwülste  für  spätere 
Zeit  sich  aufrecht  erhalten  lassen  wird. 

Nicht  selten  vergrössem  sich  ferner  einzelne  Organe,  ohne  dass  wir  be- 
rechtigt wären,  von  Geschwulst bildung  im  engeren  Sinne  zu  sprechen.  Bald 
beruht  die  Massenzunahme  auf  einer  Vergrösserung,  bald  auf  einer  Vermehrung 
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der  einzelnen,  das  Organ  zusammensetzeoden  Elemente.  Der  erstere  Vorgang 
wird  nach  Virchow  als  Hypertrophie,  der  letztere  als  Hyperplasie  bezeichnet. 
Beide  Vorgänge  sind  aber  nicht  scharf  von  einander  getrennt,  kommen  viel- 
fach gemeinschaftlich  vor,  wie  das  beispielsweise  bei  der  Muskclhypertrophie 
in  Folge  gesteigerter  Arbeit  der  Fall  ist.  Die  vergrösserten  oder  vermehrten 
Bestandteile  des  betreffenden  Organes  haben  durchaus  nichts  Abnormes, 
gleichen  — abgesehen  von  ihrer  Grösse  im  ersteren  Falle  — durchaus  den 
Elementen  des  Mutterbodens.  Ein  Tlieil  dieser  Massenzunahmen  fällt  voll- 
ständig in’s  physiologische  Gebiet  (Vergrösserung  des  Uterus,  der  Brustdrüse 
in  der  Gravidität,  Aufnahme  von  Fett  bei  überschüssiger  Ernährung),  ein 
anderer  nähert  sich  dem  pathologischen,  ohne  echte  Geschwulstbildung  zu 
sein  (Vergrösserung  der  Kropfdrüse,  allgemeine  Fettsucht  bei  geringer  Nahrungs- 
zuftilir).  ln  vielen  Fällen  werden  Hypertrophien  und  Hyperplasien  angeregt 
durch  functionelle  Reize,  durch  bestimmte  Defecte,  deren  Compensation  not- 
wendig ist.  Dahin  gehört  die  Vergrösserung  des  Herzens  bei  Klappenfehlern 
und  hei  vennehrten  Widerständen  im  arteriellen  Gebiete,  die  Vergrösserung 
der  einen  Niere  bei  Defect  der  andern,  die  Verdickung  der  Blasenwand  bei 
erschwertem  Harnabfluss,  die  Zunahme  der  Gefässrauskelfasem  bei  Herstellung 
des  Collateralkreislaufes  nach  Arterienunterbindung  u.  s.  w.  Alle  diese  durch 
vennehrte  Wachsthumsenergic  der  Zellen  hervorgenifenen  VergrÖsserungen  ge- 
hören nicht  zu  den  echten  Geschwülsten.  Ihnen  fehlt  das  für  die  Geschwulst 
characteristische,  dass  sie  von  einem  Funkt  aus  wächst  und  kaum  je  ein  Organ 
in  allen  seinen  Theilen  vergrössert.  Der  circuinscriptc  Ursprungspunkt  ist 
also  das  nothwendige  Erforderniss  für  die  Bezeichnung  Geschwulst. 
Doch  stehen  einzelne  schon  auf  der  Grenze.  Sobald  bei  allgemeiner  Lipomatose, 
was  nicht  selten  der  Fall  ist,  circumseripte  Lipome  gebildet  werden,  fängt 
die  Geschwulstbildung  an.  Sowie  nämlich  das  erste  Lipom  sich  entwickelt, 
ist  der  Beweis  geliefert,  dass  die  Hyperplasie  sich  nicht  mehr  innerhalb  des 
Kreises  der  typischen  Formgestaltung  erhält,  sondern  denselben  durchbricht 
und  in  regelloser,  atypischer  Form  sich  ausbreitet.  Wir  haben  eine  atypische 
Hyperplasie  vor  uns,  eine  Geschwulst  im  engeren  Sinne,  ein  Neoplasma.  Wie 
die  typische  Hyperplasie  von  vorhandenen  Zellen  ihren  Ausgangspunkt  nimmt, 
so  auch  die  atvpische  Hyperplasie.  Der  histologisch-physiologische  Vorgang 
beruht  in  beiden  Fällen  auf  Karyoraitose  und  Zellt heilung,  doch  besteht  bei 
der  Geschwulstbildung  manchmal  eine  abweichende  Form  von  Zellproliferation, 
worüber  unten  mehr.  Im  ersteren  Falle  erhält  sich  das  Product  dieses  phy- 
siologischen Actes  im  Rahmen  der  typischen  Formen,  im  zweiten  nicht;  das 
Neoplasma,  das  Aftcrgebildc,  ist  fertig.  Zu  ihnen  gehören  also  sämmtliche 
atypischen,  von  vorhandenen  Zellen  ausgehenden  Gewebswucherungen,  das 
sind  die  echten,  reinen  Geschwülste,  doch  rechnet  man  mit  Rücksicht  auf  das 
Fremdartige.  Atypische  in  ihrer  Genese,  ihr  selbständiges  Wachsthum,  auch 
die  auf  fötaler  Inelusion  oder  Doppelmissbildung  beruhenden  sog.  Dermoide 
und  Teratome  (ro  ngac,  das  schaurige  Wunder)  zu  den  Geschwülsten  hinzu. 

Es  ist  nicht  7.u  leugnen,  dass  der  Ausdruck  „Geschwulst  im  engeren  Sinne,  echte  Ge 
schwulst'  unbequem  ist,  während  die  einfache  Bezeichnung  „Geschwulst“  zu  Missverständ- 
nissen Anlass  geben  kann.  Echte  Geschwülste  werden  deshalb  vielfach  als  Neubildungen 
(Neoplasmata)  bezeichnet.  Aber  auch  dieses  Wort  ist  zweideutig,  besonders  wenn  es  im 
Sngularis  gebraucht  wird.  Unter  Neubildung  versteht  man  sowohl  den  Vorgang  der  Bildung 
neuer  Gewebselementc,  als  auch  das  Product  dieses  Vorganges,  das  eigentlich  „Neugebildctes“ 
heissen  müsste.  Man  hat  sich  daran  gewöhnt,  das  l’erfeetum  passivi  „Neubildung“  ohne  jeden 
Zusatz  als  synonym  mit  echter  Geschwulst  zu  gebrauchen,  während  beim  Aetivum  „Neu- 
bildung“ immer  gleich  der  Zusatz  „von  dem  und  dem  Gewebe,  z.  B.  ton  Epithel,  Binde- 
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gewebc,  Narbengewebe  u,  s.  w.“  gemacht  wird.  Ganz  bezeichnend  ist  der  Ausdruck  .After- 
bildung, Pscudoplasraa“,  aber  schön  ist  er  nicht.  Klebs  hat  die  Geschwülste  mit  dem 
Namen  .Blasteme“  bezeichnet,  nachdem  er  früher  dieselben  . organoide  Geschwülste“  genannt 
hatte,  .weil  sie  in  Folge  eines  selbstständig  entwickelten  Nutritionsapparates,  namentlich 
eines  besonderen  Blutgefässystemes,  dieselbe  Selbstständigkeit  der  Existenz  gewinnen,  wie 
sie  einem  normalen  Kiirperorgane  z.ukommt“.  Die  .organoiden  Geschwülste'“  sind  nicht  populär 
geworden,  weil  der  Name  zu  lang  ist,  auch  unwillkürlich  an  die  Teratome  erinnert.  Blastem 
(ßiäZui,  keimen)  deutet  ziemlich  stark  auf  physiologische  Vorgänge  hin.  Weil  der  Name  alter 
neu  ist  und  noch  nichts  anderes  bezeichnet,  so  könnte  er  sich  cinbürgem.  zumal  er  kurz  ist. 
beider  gebraucht  ihn  Hiebs  auch  für  den  Kiesenwuchs  und  für  entzündliche  Geschwülste, 
womit  er  bei  den  meisten  Klinikern,  die  eine  sichere  Bezeichnung  für  die  Pseudoplasmrn 
nötbig  haben,  zur  Zeit  noch  auf  Widerstand  stessen  wird. 

Eine  echte  Geschwulst  characterisirt  sich  im  Allgemeinen  als  eine  über- 
mässige Gewebsproduction,  die  atypisch  ist  sowohl  in  Bezug  auf  die  Körper- 
fornt,  als  auf  die  Körpergewebe,  doeli  ist  letzteres  in  verschiedenem  Grade 
der  Fall  (homologe  und  heterologe  Geschwülste).  Alle  haben  die  Fähigkeit, 
in  mlinitum  tveiter  z»  wachsen,  wenn  sie  auch  nicht  immer  von  derselben 
Gebrauch  machen. 

§ *228.  Weil  auch  für  die  Geschwulst bildting  der  Satz  gilt  „ontnis  cellula 
e cellula1“,  ist  die  Histogenesc  der  Geschwülste,  anscheinend  wenigstens,  eine 
einfache.  Die  einen  entwickeln  sieh  aus  den  Geweben  des  mittleren,  die 
anderen  aus  denen  des  oberen  und  unteren  Keimblattes.  Damit  ist  auch  eine 
Grundlage  für  die  Eintheilung  der  Geschwülste  gewonnen,  die  nicht  wohl  nach 
anderen  Principien  durchgeführt  werden  kann.  Die  aus  Geweben  des  mittleren 
Keimblattes  hervorgehenden  Geschwülste  bestehen  aus  Zellen,  welche  embryo- 
nalen oder  entwickelteren  Formen  der  Bindesubstanz.eri  gleich  oder  ähnlich 
sind  (histoide,  desmoide  oder  ßindesulistanzgesehwülste) ; die  anderen  beruhen 
auf  Wucherung  von  Elementen  des  oberen  und  unteren  Keimblattes,  also  von 
epithelialen  Zellen. 

Zu  den  histoiden  oder  Üindesubstanz-Gesehwülsien  werden  gewöhnlich  ge- 
rechnet die  reinen  Bindegewebsgesehwülste,  die  Fibrome  und  ein  Theil  der 
Papillome,  sowie  die  Endotheliome,  ferner  die  Blut-  und  Lymphgefässgeschwülste 
(Haem-und  Lymphangiome),  Geschwülste  ausLymphdrüsengewebc,  die  Lymphome, 
die  Fett-  und  Schleimgewebsgesch wülste  (Lipome  und  Myxome),  die  Knorpel- 
und  Knoehengeschwülstc  (Enchondrome  und  Osteome),  die  Muskelgeschwülste 
(Myome),  ferner  die  Geschwülste  des  centralen  und  peripherischen  Nerven- 
systemes  i Gliome  und  Neurome),  endlich  die  grosse  Gruppe  der  Sarkome,  die 
am  weitesten  vom  Typus  ihrer  Matrix  sich  entfernen,  weil  die  zelligen  Elemente 
sowohl  betreffs  ihrer  Grösse  als  ihrer  Zahl  gegenüber  der  Intercellurlasubstanz 
vollkommen  prädominiren. 

Zu  den  epitheliogenen  oder  Epithelgeschwülsten  gehören  die  Adenome 
und  ein  Theil  der  Papillome;  Mauptrepräsentant  dieser  Gruppe  ist  aber  das 
Carcinom. 

Bei  dieser  Eintheilung  der  Geschwülste  in  Bindegewebs-Gesehwiilste  und 
epitheliale,  entsprechend  ihrer  Entwickelung  aus  Elementen  des  mittleren 
(Parablast)  oder  äusseren  und  inneren  Keimblattes  (Ecto-  und  Entoblast)  muss 
festgehalten  werden,  das  nur  die  ersteren  ganz,  rein  sind,  während  die  epi- 
thelialen immer  Theile  vom  mittleren  Kcimblatte  enthalten,  vor  allen  Dingen 
Gefässe,  ohne  welche  sie  sieh  garnicht  entwickeln  können. 

Die  Ansichten  der  Embryologen  über  die  Bedeutung  der  Keimblätter  sind 
zur  Zeit  noch  verschieden.  Da  alle  Keimblätter  ursprünglich  von  einer  einzigen 
Zelle,  einer  Epithelzelle,  abstammen,  so  kann  ja  ohne  Zweifel  erwogen  werden, 
ob  die  Elemente  der  einzelnen  Keimblätter  so  scharf  von  einander  getrennt 
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sind,  dass  man  darauf  eine  strenge  Scheidung  der  zwei  Geschwulstgnippen 
gründen  kann.  Sicher  ist  aber,  dass  die  Eintheilung  nach  Keimblättern  die 
L'ebersicbt  über  die  Geschwülste  ungemein  erleichtert,  desgleichen  können  wir 
die  Annahme,  dass  sich  Bindegewebe  immer  nur  aus  Bindegewebe  und  Epithel 
nur  aus  Epithel  bildet,  zur  Zeit  nicht  entbehren,  so  viel  wichtige  Autoren 
auch  in  Beziehung  auf  letzteres  gegentheiliger  Ansicht  waren.  Am  schärfsten 
hat  neuester  Zeit  Klebs  die  Consequenzen  der  Keimblättertheorie  für  die  Ge- 
schwulst gezogen,  indem  er  auch  die  Geschwülste  des  Centralnervensystems 
wie  der  peripheren  Nerven,  entsprechend  der  Entwickelung  dieser  Organe  aus 
dem  Ectoblast  von  den  Bindesubstanzgeschwülsten  trennte.  Klebs  nennt  alle 
von  Elementen  des  mittleren  Keimblattes  ausgehenden  Geschwülste  Para- 
blastome,  indem  er  sich  der  von  His  erdachten  Bezeichnung  bedient;  sie  soll 
bedeuten,  das  diese  Geschwülste  aus  einem  Nebenkeime  hervorgehen,  welcher 
entweder  ton  vorne  herein  einen  von  dem  llauptkeime,  dem  Ecto-  und  Ento- 
blast,  verschiedenen  Ursprung  besitzt,  oder  sich  aus  dein  letzteren  erst  in  einer 
späteren  Periode  der  Entwickelung  absondert.  Die  geschwulstartigen  Bildungen, 
welche  neben  den  Elementen  des  Nebenkeimes  hauptsächlich  solche  des  Haupt- 
keimes enthalten,  nennt  Klebs  Arehildastome. 

Unter  Verwendung  dieses  Ausdrucks  würden  sich  die  echten  Geschwülste, 
die  atypischen  Blastome,  folgendennassen  eintheilen  lassen: 

Atypisches  Blastom. 

Die  Entwickelung  dieser  Geschwülste  wird  zwar  durch  die  typischen 
Elemente  des  Organismus  bewirkt,  aber  sie  geht  in  einer  von  den  Gesetzen 
des  normalen  Organismus  abweichenden,  atypischen  Weise  vor  sich. 

I.  Klasse  der  atypischen  Blastome  (Parablastome).  Die  Neubil- 
dung enthält  nur  Abkömmlinge  des  Mesoblastes. 

1.  Das  Fibrom,  aus  typischem  Bindegewebe  hestehend,  aber  mit  atypischer 
Anordnung. 

2.  Das  Endotheliom,  eine  Geschwulst,  in  welcher  die  platten,  endo- 
thelialen Zellen  des  Bindegewebes  zu  selbstständiger,  übermässiger,  atypischer 
Wucherung  gelangen,  bald  mit,  bald  ohne  Fibromentwickelung.  Dieselben 
können  sich  zu  metastasirenden  Formen  entwickeln. 

Gegenüber  diesen  zwei  Gattungen  von  Parablastomen  stellen  die  folgen- 
den t>  oder  8 Formen  enger  umgrenzte  Gcschwulstbildungeu  dar,  indem  bei 
denselben  nur  eines  der  zahlreichen  aus  dem  Mesoblast  hervorgehenden  Ge- 
webe an  der  Geschwulstbildung  Theil  nimmt. 

3.  Das  Lipom  oder  die  Fettgewcbsgesch willst. 

4.  Das  Myxom  oder  die  Schleiingewebsgeschwulst. 

5.  Das  Chondrom  und  Osteom,  die  Knorpel-  und  Knoehengesehwulst, 
welche  beiden,  ebenso  wie  die  beiden  vorhergehenden,  einem  grösseren  histo- 
genetischen  Kreise  angeboren. 

6.  Das  Myom,  die  Muskelgeschwulst. 

7.  Das  Angiom  oder  Angioblastom,  Gefässgeschwulst. 

8.  Das  Lymphom  und  Myelom,  Geschwülste,  aus  Lympli-  und  Markzellen 
bestehend. 

Endlich  folgt  diejenige  mesoblastische  Geschwulstform,  welche  allen  anderen 
Gattungen  der  gleichen  Abstammung  als  embryonal  bleibendes  Blastom  gegen- 
übergestellt werden  könnte,  wenn  nieht  auch  hier  mannigfache  Uebergangs- 
formen  die  Abgrenzung  erschwerten. 
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9.  Das  Sarkom  oder  das  embryonale  Mesoblastom  mit  zahlreichen  Unter- 
abtheilungen, welche  den  einzelnen  Gewebsformen  des  Mesoblast  entsprechen. 
Man  könnte  daher  vielleicht  mit  grösserem  Rechte  einem  jeden  der  Meso-  oder 
Parablastome  eine  sarkomatüse  Modification  als  Unterart  zuweisen,  indess  würde 
dadurch  dem  üblichen  Sprachgebrauche  widersprochen. 

II.  Klasse  der  atypischen  Geschwülste  (Arch iblastome).  Diese 
Klasse  setzt  sich  aus  Geschwulstbildungen  zusammen,  welche  ausser  der  zur 
Ernährung  der  arehiblastisehen  Elemente  nothwendigen  meso blastischen  Grund- 
lage als  vorzugsvveisen,  die  Bedeutung  und  den  Verlauf  der  Neubildung  be- 
stimmenden Bestandteil  Epithelien  oder  nervöse  Elemente  (Neuroblasten).  die 
Abkömmlinge  des  Arehiblasten  enthalten.  Sie  bilden  demgemäss  zwei  natür- 
liche Gruppen: 

1.  das  Epitheliom  oder  die  Epithelgeschwulst, 

2.  das  Neuroblastom,  die  Neurome  und  Neurogliome  umfassend. 

Metastasirende  Können  kommen  auch  diesen  beiden  Gattungen  zu.  Die- 
selben bilden  bei  den  Epitheliomen  die  Epithelkrebse  oder  schlechtweg 
Carcinome,  während  die  entsprechenden  Formen  bei  den  Neuroblastomen 
einen  mehr  sarkomatösen  Typus  annehmen. 

Teratoblastom  oder  Teratom. 

Dasselbe  stellt  eine  besondere  Geschwulstgruppe  dar,  welche  durch  fötale 
Implantation  zwischen  zwei  gesonderten,  aber  in  der  gleichen  Eizelle  angelegten 
Organismen  entsteht. 

Bis  die  Pathologen  sich  geeinigt  haben,  halten  wir  es  für  richtiger, 
Gliome  und  Neurome  in  gewohnter  W eise  bei  den.  Bindegewebs-Geschwülsten 
und  die  Endotheliome  bei  den  malignen  Geschwülsten  ahztihandeln.  Im 
Uebrigen  besprechen  wir  die  Geschwülste  in  der  eben  erwähnten  Reihenfolge, 
um  den  Leser  nicht  zu  verwirren. 


A.  Desnioide  Geschwülste. 

Das  Fibrom  (Fibroid,  Desmold,  Tumor  flbrosus,  Bindegewebs- 
geschwulst,  xtti  fsoxrjv). 

§ 229.  Physiologisch  tritt  das  Bindegewebe  nach  vollendetem  Fötalleben 
in  2 Hauptformen  auf,  einmal  als  lockere  maschige  Substanz  bestimmt  alle 
Zwischenräume  zwischen  anderen  Geweben  auszufüllen,  im  andern  Falle  als 
derbe,  flächenhaft  ausgebreitete,  mehr  oder  weniger  compacte  Membran,  die 
mehr  selbständig  in  Gestalt  von  Fascien  die  gesammte  Körpennuskulatur  ein- 
hüllt, als  Periost  alle  Knochen  umspannt.  Sie  verliert  etwas  von  ihrer 
Straffheit,  wenn  sie  als  verschiebbare  Cutis  zur  äusseren.  Epitheltragenden 
Hautdecke  wird,  noch  areolärer  wird  sie  als  Auskleidung  der  serösen  und 
synovialen  Höhlen.  Entsprechend  dieser  physiologischen  Verschiedenheit 
treten  uns  die  vom  Bindegewebe  ausgehenden  Geschwülste  entweder  als  harte, 
oder  als  weiche  Tumoren  entgegen.  Doch  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  die 
Geschwülste  immer  den  gleichen  Charakter  haben  müssten,  wie  ihre  Matriv. 
Zahlreiche  harte  Fibrome  entwickeln  sich  aus  weichem  Bindegewebe,  während 
das  umgekehrte  seltener  der  Fall  ist.  Weil  Bindegewebe,  wenn  auch  in  sehr 
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verschiedenen  Formen,  doch  überall  vorkommt,  da  es  vielfach  den  eigent- 
lichen Grundstock  der  Organe  bildet  oder  andere  begleitet,  so  ist  es  erklär- 
lich, dass  die  von  ihm  ausgehenden  Geschwülste  nicht  bloss  relativ  zahlreich 
sind,  sondern  sich  auch  betreffs  der  äusseren  Form  und  der  histologischen 
Beschaffenheit  sehr  verschieden  verhalten.  Sie  bestehen  zwar  sämmtlich  aus 
Bindegewebe,  aber  dasselbe  ist  nur  in  den  weichen  Fibromen  in  Gestalt  von 
lockeren  Fasern  vorhanden;  je  härter  die  Geschwulst  wird,  um  so  mehr  weicht 
das  Gewebe  vom  normalen  Typus  ab.  die  Fibrillen  erscheinen  in  Form  von 
dicht  verfilzten  Bündeln,  während  zahlreiche  zellige  Elemente  eingelagert  sind, 
ln  manchen  Fällen  ist  die  Grundsubstanz  undeutlich  fibrillär,  selbst  ganz 
homogen. 

Die  Abgrenzung  der  Fibrome  gegen  andere  Geschwülste  ist  die  denkbar 
unsicherste.  Die  Ansichten  der  Autoren  haben  zu  verschiedenen  Zeiten  sehr 
differirt  über  den  Begriff  „Fibrom“;  auch  heute  ist  noch  keine  Ueberein- 
stimmung  erzielt.  Während  die  meisten  nur  circumseripte  Geschwülste  dar- 
unter verstehen,  sprechen  einige  von  einer  diffusen  Fibromatose,  die  gewöhn- 
lich als  Elephantiasis  bezeichnet  wird.  Die  Elephantiasis,  auf  die  wir  später 
zurückkommen,  beruht  zweifelsohne  auf  ausgebreiteter  Bindegewebsentwiekelung, 
doch  ist  dies  ein  seeundärer  Vorgang  mehr  entzündlicher  Natur,  während  die 
erste  Ursache  meist  auf  Lymphgefässentartung  zurückzuführen  ist.  Selbst 
wenn  wir  die  ganz  diffuse  Fibromatose  ausschliessen,  und  nur  mehr  oder 
weniger  circumseripte  Geschwülste  als  Fibrome  anerkennen,  isl  das  Gebiet 
der  Fibrome  ein  schlecht  begrenztes,  das  nach  der  einen  Richtung  Fühlung 
hat  mit  entzündlichen  Processen,  mit  den  Residuen  der  Wundheilung,  nach  der 
anderen  mit  epithelialen  Neubildungen,  vorwiegend  entzündlichen  Ursprunges, 
nach  der  dritten  mit  zahlreichen  desmoiden  Geschwülsten. 

Das  circumseripte  tuberöse  Fibrom  stellt  grössere  und  kleinere  Knoten 
dar,  die  bald  weich,  bald  hart  sind.  Es  besteht  aus  fertigem  Bindegewebe 


Fig.  16. 


Sehnitt  von  einem  weichen  öderaatösen  Fibrom. 


und  Blutgefässen.  Die  weichen  Fibrome  sind  aus  weichem,  gefässhaltigem, 
fasrigem  Bindegewebe  aufgebaut,  das  vielfach  locker  gefügt,  oft  zart  und  dünn 
ist  und  Maschen  bildet.  Zwischen  diesem  Bindegewebe  findet  man  stellen- 


Digitized  by  Google 


330 


liESCHWUELSTE. 


weise  Bündel  von  Spindelzellen.  Die  ziemlich  zahlreichen  zartwandigen  Ge- 
fässe  sind  oft  von  Rundzellenansammlungen  umgeben.  Oft  enthalten  die 
weichen  Fibrome  vielfach  Lücken,  die  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  so- 
dass  sie  sehr  saftreich  erscheinen.  Man  nennt  sie  dann  ödematösc  Fibrome. 
Auf  dem  Durchschnitt  sehen  sie  weisslich  röthlieh,  oft  etwas  durch- 
scheinend aus. 

Sie  sind  meist  gegen  ihre  Umgebung  abgeschlossen,  haben  kuglige  Form 
(z.  B.  in  der  Mamma)  oder  bilden  Polypen  (Nasenpolypen).  Sie  kommen 
isolirt  oder  multipel  in  jeder  Grösse  vor.  Nicht  selten  erscheinen  sie  ge- 
wissermaassen  als  Hautduplicaturen,  hängen  als  weiche,  (lache,  pendelnde 
Geschwülste  mit  Vorliebe  von  den  grossen  Schamlippen  herunter,  selbst  bis 
zum  Knie,  wenn  man  ihnen  gehörige  Zeit  zum  Wachsen  lässt.  Ohne  Zweifel 
haben  diese  Geschwülste  gelegentlich  Beziehungen  zur  Lyraphcirculation, 
entstehen  zuweilen  unter  Mitwirkung  von  Lvinphstauungen,  bedingt  durch 
Verlegung  der  abführenden  Lvraphgefässe.  Immerhin  genügt  nicht  die  ein- 
fache Stauung  zu  ihrer  Entstehung,  es  bedarf  stets  weiterer  selbstständiger 
Leistungen  von  Seiten  der  Gewebe,  um  eine  derartige  Geschwulst  zu  bilden. 
Weiche  Fibrome  kommen  mit  Vorliebe  in  der  Haut  und  im  Unterhantbinde- 
gewebe  als  sog.  weiche  Warze  vor,  ferner  aber  auch  im  intermusculären  Binde- 
gewebe, sowie  in  demjenigen  der  drüsigen  Organe  z.  B.  der  Brustdrüse  und 
der  Schleimhäute  (Nasenpolyp). 

In  manchen  Fällen  kommen  sie  multipel  in  der  Haut  vor  und  sind  fast 
über  den  ganzen  Körper  ausgesät.  Sie  gehen  von  der  Haut  oder  dem  L'uter- 
hautbindegewebe  aus,  sind  oft  etwas  bräunlich  pigmentirt,  vielfach  sehr  weich 
und  öderaatös.  Die  meisten  dieser  Fibrome  sind  klein,  an  einzelnen  Stellen 
aber  sind  sie  grösser  z.  B.  hühnereigross,  an  andern  bilden  sie  bedeutende 
grosse  elephantiastische  Vergrösserungen  der  Haut  und  des  darunterliegenden 
Bindegewebes.  Viele  verharren  auf  der  gleichen  Grösse,  zuweilen  alle,  während 
in  andern  Fällen  einzelne  wuchern  und  enorme  Grösse  erreichen.  Statt 
der  weichen  Knoten  entstehen  auch  gelegentlich  harte,  mehr  oder  weniger 
scharf  begrenzte.  Nach  Recklinghausen  gehen  sie  von  dem  Bindegewebe 
aus,  das  die  Hautdrüsen  und  Hautnerven  umhüllt,  (Fibroma  mollascum. 
multiple  Fibromatose)  was  allerdings  von  anderen  Seiten  bestritten  wird 
(Labmann.  Philippson).  Klebs  geht  dagegen  noch  einen  Schritt  weiter, 
indem  er  die  Nerven  selbst  an  dem  Proeesse  in  progressiver  Weise  Theil 
nehmen  lässt.  Nach  ihm  lösen  sieh  die  niarkhaltigcn  Nervenfasern  in  feine 
Faserbündel  auf,  die  als  welliges  Bindegewebe  erscheinen,  aber  durchaus 
nervöser  Natur  sind.  Der  ganze  Proeess  beginnt  überhaupt  in  den  Lympli- 
rätimen  des  Endoneuriums  unter  Erweiterung  derselben  und  hyperplastischer 
Entwickelung  der  dieselben  ausklcidendcn  Endothelien;  erst  später  schliesst 
sieh  daran  die  Bindegewebsentwickelung  an.  Nach  Klebs  gehören  auch  die 
sogenannten  plexiformen  Neurome  hierher,  die  vielfach  von  einer  mollige  um- 
artigen Hauthypertrophie  begleitet  sind,  wenn  die  oberflächlichen  Nerven  er- 
kranken. 

Das  feste  Fibrom  tritt  meist  in  Form]  von  umschriebenen  Geschwülsten 
auf,  die  sich  leicht  aus  ihrer  wohlgebildeten  derben  Kapsel  ausschälen  lassen. 
In  dem  einen  Theile  der  Fälle  vergrössert  sieh  die  gleich  von  Anfang  harte, 
weiss  glänzende  Geschwulst  gleiehmässig  weiter,  so  dass  compacte  Massen 
entstehen,  auf  deren  Durchschnitt  nur  das  Hervortreten  einer  gewissen  faserigen 
Structur  einige  Abwechselung  gewährt.  Die  derben  Fasern  sind  in  Bündeln 
vielfach  durcheinander  geflochten,  sodass  man  mit  demselben  Schnitte  Quer- 
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Kg.  17. 


Multiple  Xeoro-Fibrome. 
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und  Längsschnitte  erhält.  Die  meisten  haben  durch  Apposition  neuer  Elemente 
eine  knollige  Structur.  Grössere  und  kleinere  harte  rundliche  Massen  hängen 
durch  weichere  Bindcgewebszüge  mit  einander  zusammen,  bald  fest,  bald 
lose,  so  dass  die  einzelnen  Knollen  gegen  einander  mehr  oder  weniger  ver- 

Fig.  18. 


Grosses  Fibrom  der  GluUesIgeRend« 


schiebbar  sind.  Diese  oft  rein  weiss  erscheinenden  Geschwülste  sondern 
vielfach  auf  ihrer  Schnittfläche  eine  synoviaähnliche  Flüssigkeit  ab.  Der 
Ausgangspunkt  der  harten  Fibrome  entspricht  im  Allgemeinen  dem  der  weichen, 
doch  bevorzugen  sie  derbe  Bindegewcbsstrata,  besonders  Fascien  und  Periost. 
Mit  grosser  Vorliebe  entwickeln  sie  sich  von  den  Fascien  der  Bauchmuskeln 
aus,  zuweilen  anscheinend  im  Anschlüsse  an  eine  überstandene  Geburt  oder  ein 
Trauma,  wie  sie  überhaupt  bei  Frauen  viel  häufiger  sind  als  bei  Männern. 
Periostale  Fibrome  gehen  relativ  oft  von  der  Schädelbasis  und  der  Flügel- 
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eaumengrube  aus.  kommen  aber  auch  am  Perioste  anderer  Knochen,  sjieciell 
der  Röhrenknochen  vor.  Da  jene  sich  in  bestimmten  Hohlräumen  entwickeln, 
so  ist  es  ganz  natürlich,  dass  sie  eine  gewisse  rundliche  polypöse  Form  an- 
nehmen; wenn  der  gegebene  Raum  erschöpft  ist,  so  schieben  sie  nicht  selten 
polypöse  Fortsätze  in  engere  Knochenspaltcn  hinein,  wodurch  letztere  all- 
tnählig  aus  einander  gedrängt  werden,  bis  neue  physiologische  Hohlräume  ge- 
öffnet sind.  So  erscheint  das  Fibrom  der  Flügelgaumengrube  im  Nasenrachen- 
raum, in  der  Nasen-  und  schliesslich  in  der  Augenhöhle.  Periostalt-  Fibrome 
der  langen  Röhrenknochen  entwickeln  sich  dagegen  einfach  in  der  Längs- 
richtung des  Knochens  weiter,  bilden  langsam  wachsende,  anscheinend  fest 
mit  demselben  verwachsene,  gurkenförmige  Tumoren.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  festen  Fibrome  findet  man  entsprechend  dem 
makroskopischen  Bild  sehr  derbe  Bindegewebsfasern,  die  in  Zügen  durchein- 

Fig.  19. 


Schnitt  tod  eioem  festen  Fibrom,  einem  deemoiden  Tumor  der  Bancbdecken. 


andergefloehten  sind.  Die  Kerne  sind  spärlich  vorhanden,  meist  schmal,  oft 
lang,  der  Faserrichtung  entsprechend  gelagert.  An  andern  Stellen  findet  man 
oft  Gruppen  und  Partien  von  Spindelzellen  oder  rundlichen  Zellen,  die  die 
jugendlichen  Stadien  darstellen.  Aus  ihnen  entwickeln  sich  die  derben  Fasern. 
Die  desmoiden  Tumoren  der  Bauchdecken  und  die  Keloide  zeigen  z.  B.  dieses 
Bild.  Im  Gegensatz  zu  den  weichen  Fibromen  sind  die  harten  gefässann. 
ln  den  meisten  Fällen  haben  die  harten  Fibrome  eine  Art  Kapsel. 

§ 230.  Fast  alle  die  bis  jetzt  erwähnten,  bes.  die  tuberösen  Fibrome 
haben  eine  gewisse  Selbstständigkeit,  weil  ihr  Ursprung  ein  reines  Bindegewebe 
ist.  Auch  sie  verlieren  hier  und  da  etwas  den  Charakter  von  echten  Ge- 
schwülsten, indem  sie  lange  Zeit  im  Wachsthum  still  stehen,  sich,  ev.  unter 
Einflüssen  zurückbilden,  die  für  gewöhnlich  bei  Geschwülsten  unwirksam  sind 
i Heilung  von  Nasenrachenfihroiden  durch  wiederholte  Elektrolyse  u.  s.  w.) 
Die  meisten  wachsen  aber,  wie  jede  andere  Neubildung  weiter.  Sobald 
die  Fibrome  aus  einem  Bindegewebe  hervorgelien,  das  im  Wesentlichen  nur 
Gerüst  für  wichtigere  Organe  ist.  verlieren  sie  immer  mehr  an  Selbstständig- 
keit, degeneriren  gewissermaassen  zu  Miseligeschwülsten.  Im  Uterus  tritt  das 
Fibrom  vorwiegend  als  Fibromyom  auf,  während  das  Ovarium  eher  noch  ein 
reines  Fibrom  zeitigt.  Vom  Bindegewebe  des  Nerven  aus  entwickelt  sieh  das 
Neurofibrom,  von  dem  der  Gefasst*  das  Ateno-  resp.  das  Lymphamriofibrom, 
Als  Beispiel  nenne  ich  das  cavernose  Fibrom,  wie  man  es  namentlich  als 
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Nasenrachenpolyp  findet.  Es  sind  Fibrome  mit  sehr  reichlichen  cavernösen 
Blutgefässen,  sodass  sie  Aehnliehkeit  haben  mit  dem  Corpus  cavemosum  penis. 
Immer  mehr  ist  im  Laufe  der  Zeit  das  Terrain  des  Fibroms  eingeschränkt 
worden;  was  früher  als  selbstständige  Leistung  des  Bindegewebes  angesehen 
wurde,  gilt  heute  vielfach  als  beeinflusst  durch  die  vom  stützenden  Binde- 
gewebe umschlossenen  Organe. 

Auch  bei  der  Elephantiasis,  besonders  der  circumscriptcn  Form  derselben  tritt  die 
Fibromatose  ätiologisch  ohne  Zweifel  zurück  gegenüber  der  L}  mphstauung,  die  wohl  meisten- 
theils  das  Signal  zur  Elephantiasis  giebt,  wenn  auch  nachträglich  das  neugebildete  Binde- 
gewebe die  Hauptmasse  der  Geschwulst  bildet. 

Besonders  interessant  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  Fibrome  sich 
in  einem  drüsigen  Organe  entwickeln,  z.  B.  in  der  Mamma.  Hier  nehmen 
die  Driiscnepithelien  so  intensiv  an  der  Neubildung  Theil,  dass  man  dieselben 
auch  als  Adenome  beschrieben  hat.  Indessen  braucht  man  nur  einmal  ein 

Fig.  20. 


PedematOaes  Fibrom  der  Brustdrüse*  mit  *denomatOs<*n  Bestund theiltn. 


reines  Adenom  der  Mamma,  eine  ganz  weiche,  fast  zerfallende,  dabei  aber  sehr 
gutartige  Geschwulst  gesehen  zu  haben.  wird  einem  die  gewaltige  Differenz 
zwischen  beiden  Geschwulstformen  den  Gedanken  nahe  legen,  dass  die  Epithel- 
Veränderungen  in  jenen  Fibroadenomen  doch  wahrscheinlich  mehr  seeundärer 
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Natur  sind.  Wenn  man  sieht,  wie  um  die  Driiscncanälehen  herum  junge  rund- 
liche Bindegewebszellen  sich  ansammeln,  wie  sie  sich  weiter  entwickeln  zu  derbem 
Bindegewebe,  wie  dies  alsdann  oft  derbe  papilläre  Einstülpungen  in  das  Lumen 
der  Drüse  macht,  so  kann  man  nicht  im  Zweifel  sein  über  die  mehr  passive 
Rolle  des  Epithels.  Wenn  die  Zellen  sich  auch  gewaltig  in  die  Länge  strecken 
und  zu  Cylinderepithelien  werden;  sic  werden  nie  so  gross,  als  die  Cvlinder- 
zellen  der  eigentlichen  Adenome.  Oft  halten  sich  derartige  bald  isolirt, 
häufiger  multipel  in  der  Mamma  vorkommende  Knoten  dauernd  auf  der  gleichen 
Grösse,  zuweilen  wuchern  sie  fort  und. können  Tumoren  von  enormer  Grösse 
bilden,  gleichen  also  auch  in  dieser  Beziehung  den  übrigen  Fibromen,  die  sich  aller 
Orten  durch  die  Eigenthümlichkeit  auszeichnen,  dass  sie  bald  wachsen,  bald  nicht. 

Derartige  periglanduläre  Fibrome  (Hiebs),  wie  sic  in  der  Mamma  Vorkommen,  bilden 
sich  auch  zuweilen  in  der  Hingebung  von  hyperplasircnden  Talg-  und  Schwcissdrüsen.  Die 
durch  Retention  von  Secret  aus  den  Talgdrüsen  hervorgehenden  sogen.  Atherome  resp. 
Grützbeutel  hören  gelegentlich  auf,  neue  Epithelien  zu  produciren,  werden  stationär;  dann 
kann  sich  um  das  Atherom  herum  ein  Fibrom  bilden,  das  eventuell  verkalkt,  so  dass  platte 
Hautsteine  entstehen,  ein  allerdings  sehr  seltener  Vorgang;  die  gewöhnliche  Ursache  der 
Steinbildung  in  der  Haut  ist  die  Verkalkung  von  Thromben  in  varicösen  Venen. 

Ganz  aullallende  Erscheinungen  sind  die  sogenannten  Schnenscheidenfibrome,  ganz  cir- 
cumscriptc  runde  harte  Knoten  von  Bohnengrösse,  die  viel  Aehnlichkeit  mit  den  kleinen 
isolirten  Neurofibromen  (Tubercula  dolorosa)  haben;  sie  kommen  vorwiegend  in  der  nohlhand 
vor  und  führen  durch  schmerzhaften  Druck  auf  die  Sehnen  zu  Bewegungsstörungen  resp.  Ver- 
krümmung der  Finger;  sie  erreichen  anscheinend  nur  eine  bestimmte  Grösse,  recidiviren  aber 
leicht  trotz  vollständiger  Ausschälung,  welche  bei  der  wohl  ausgebildcten  Kapsel  leicht  ge- 
lingt. Da  die  Nerven  dicht  neben  ihnen  liegen,  so  ist  cs  nicht  ausgeschlossen,  dass  sie 
ursprünglich  von  Nerven  ausgehen  und  als  Neurofibrome  aufzufassen  sind.  Sie  können  leicht 
mit  traumatischen  Epithelcysten  verwechselt  werden. 

Fibrome  können  bei  längerem  Bestehen  mannichfaltige  Metamorphosen 
durchmachen,  ev.  auch  ihren  Charakter  ganz  ändern  oder  zu  Mischgeschwülsten 
werden.  Nicht  selten  kommt  es  unter  dem  Einflüsse  von  Circulationsstörungen 
zur  ödematösen  Durchtränkung,  wodurch  grössere  Partien  ein  sulziges  An- 
sehen bekommen.  Gesellt  sich,  wie  so  oft,  in  Folge  der  Gcfässarmuth  fettige 
Entartung  dazu,  so  entstehen  gelbliche  Flecken  in  der  Geschwulst.  Diese 


Fig.  21. 


Sehnitt  von  einem  Osteofibrom  vom  Oberkiefer.  Mao  sieht  zwischen  den  Balken  des  Fibromgewebes  die 

Knoebenbalken. 
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können  bei  weiterem  Zerfalle  zu  Bildung  von  Holilrüumen  Anlass  geben,  die 
mit  fettigem  Detritus  gefüllt  sind,  ebenso  wie  das  ödematöse  Gewebe  grösseren 
Cysten  Platz  machen  kann  (sog.  Cysten librorn).  Auch  Verkalkung  ist  in 
grossen  Geschwülsten  ziemlich  häufig,  Verknöcherung  findet  sich  wesentlich  in 
den  von  Periost  und  Knochen  ausgehenden  Fibromen.  Letztere  kommen  vor- 
zugsweise im  Ober-  und  Unterkiefer  zur  Entwickelung  (Paget,  Virchow), 
dehnen  bei  primärem  Sitze  in  der  Tiefe  des  Knochens  letzteren  scheinbar  ge- 

Fig.  22. 


GroH5««f  Keluid  durch  Verletzung  und  Einreiben  reizender  Substanzen  erzeugt. 


waltig  aus,  während  in  der  That  das  Verhältniss  so  ist,  dass  aussen  neuer 
Knochen  aufgelagert  wird  durch  die  Proliferation  des  Periostes,  während  er 
innen  zerstört  wird.  Schliesslich  ist  der  alte  Knochen  ersetzt  durch  ein  sehnig 
glänzendes  Gewebe,  dem  Kalk,  Knochen-  resp.  Knorpelinseln  eingelagert  sind 
(Fibroma  ossißeum  resp.  petrificum).  Die  Knochengeschwülste  sind  augen- 
scheinlich sehr  selten.  Schliesslich  wäre  noch  die  eavemöse  Metamorphose 
der  Fibrome  zu  erwähnen,  die  ebenfalls  sehr  selten  ist. 

Reine  Fibrome  wachsen  langsam  von  einem  Punkt  aus.  Sie  verdrängen 
das  Nachbargewebe,  wachsen  in  dasselbe  hinein,  ohne  dasselbe  aber  mit  an 
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der  Erkrankung  zu  betheiligen.  Dieses  bildet  meist  nur  eine  Kapsel,  aus  der 
sieb  das  Fibrom  gut  ausschiilen  lässt.  Sie  sind  durchweg  gutartige  Ge- 
schwülste, die  wohl  rccidiviren,  aber  keine  Metastasen  machen.  Erst  kann 
das  Recidiv  einen  mehr  sarkomatösen  Charakter  haben.  Auch  Com- 
binationen  mit  Schleimgewebe  (Fibroma  myxomatosum)  kommen  vor,  und 
gerade  diese  Geschwülste  gehen  leicht  in  Sarkome  über.  Ebenso  finden  sich 
zuweilen,  aber  selten  primäre  Fibrosarkome.  Gestützt  auf  eigene  Unter- 
suchungen, wie  auf  die  Mittheilungen  von  Paget  und  Volkmann  hat  Virchow 
auch  primär  bösartige  zur  Metastasenbildung  geneigte  Fibrome  erwähnt;  wahr- 
scheinlich sind  dies  die  später  zu  beschreibenden  Endotheliome,  die  damals 
noch  weniger  bekannt  waren.  Fibrome  werden  durch  Exstirpation  beseitigt. 

§ 231.  Anhangsweise  müssen  wir  hier  noch  das  Keloid  erwähnen.  Nach 
Verletzungen,  nach  dem  Ablauf  acut  eitriger  Proccssc  im  Subcutangcwebe  sieht 

Fig.  23. 


Keloid  in  einer  Narbe. 


man  gelegentlich  ausserordentlich  mächtige,  derbe,  wulstige  Narben  entstehen, 
die  vollständig  Geschwulstform  haben.  Oft  entspricht  die  Wunde  keineswegs 
dem  Narbentumor.  Solche  Keloide  sieht  man  nach  Hieb-  und  Schnittver- 
letzungen (Mensurschmissen  z.  B.),  nach  Verbrennungen,  nach  Actzungen,  ferner 
habe  ich  sie  in  Impfnarben,  in  Furunkelnarbcn  entstehen  sehen,  ausserdem 
aber  auch  spontan.  Zweifellos  spielt  eine  Disposition  bei  der  Entstehung  eine 
Rolle.  Exstirpirt  man  ein  Keloid,  so  bildet  sich  gar  oft  in  der  neuen  Narbe 
wieder  ein  Keloid.  Die  Ursache  des  Keloides  ist  durchaus  unbekannt. 

Auf  dem  Durchschnitt  sind  sie  sehr  derb,  das  Messer  knirscht. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  die  Structur  eines 
Fibroms.  Sehr  derbe,  grobe  Züge  von  Bindegewebsfasern  durchflechten  sie.  Die 
Bindegewebsfasern  sind  vielfach  sklerotisch,  homogen.  Andere  Zellen  sieht  man 
wenig,  nur  stellenweise  finden  sich  Anhäufungen  von  Rund-  und  Spindelzellen. 
Das  sind  die  Jugendstadien.  Die  Gefässc  sind  meist  spärlich,  haben  verdickte 
Wandungen.  Das  Keloid  zeigt  keine  Spur  von  elastischen  Fasern. 

KOnig*Hildebr»nd,  Allgemeine  Chirurgie.  2.  Aufl.  22 
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Fig.  24. 
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Schnitt  Ton  einem  Keloid. 


Das  Keloid  wächst  nicht  ins  Ungemessene  weiter.  Es  hat  darin  also 
nicht  den  Charakter  einer  echten  Geschwulst.  Die  Therapie  des  Keloides  be- 
steht in  Exstirpation.  Leider  macht  man  oft  die  Beobachtung,  dass  sieh  nach 
derselben  wieder  ein  Tumor  bildet. 


| Lipome.]  Fettgeschwülste. 

§ 232.  Die  aus  Fettgewebe  bestehenden  Geschwülste  nehmen  nach  ver- 
schiedener Richtung  unser  Interesse  in  hervorragendem  Maasse  in  Anspruch. 

Die  weitaus  grössere  Zahl  derselben  tritt  als  durch  Bindegewebe  gut  ab- 
gekapselte Geschwulst  auf,  während  die  andere  eine  Anhäufung  von  Fett 
repräscntirt,  welche  diffus  ohne  jede  erkennbare  Grenze  in  die  Umgebung  über- 
geht. In  dieser  Beziehung  haben  sie  also  Achnliehkeit  mit  Fibromen. 

Ihre  Form  wechselt  etwas,  je  nachdem  der  Tumor  abgekapselt  oder  diffus 
ist;  im  ersteren  Falle  haben  wir  meist  bucklige  oder  mit  Ausläufern  versehene 
Geschwülste  vor  uns,  im  letzteren  mehr  gleichmässige  Auftreibungen,  doch 
kommen  auch  ganz  glatte,  abgekapselte  Lipome  vor,  z.  B.  unter  der  Galea. 
Die  bucklige  Form  entsteht  dadurch,  dass  die  einzelnen  Fettlappen  und 
-Läppchen  durch  Bindegewebssepta  geschieden  sind,  in  denen  die  Gefässe  ver- 
laufen; am  deutlichsten  sichtbar  sind  diese  Buckel  bei  subcutanen  Lipomen, 
weil  die  Septa  von  der  subcutanen  Fascie  durch  die  Geschwulst  hindurch  zur 
Cutis  ziehen;  bei  tiefer  gelegenen  sieht  man  sie  erst  deutlich,  wenn  die  Ge- 
schwulst frei  gelegt  ist. 

Ihre  Farbe  ist  natürlich  die  gewöhnlichen  Fettes.  Sie  sind  verschieblich 
auf  der  Unterlage  und  gegen  die  Haut,  haben  weiche  Consistenz,  die  vielfach 
Fluctuationsgefühl  Vortäuschen  kann.  Gegen  die  Umgehung  sind  sie  meist 
durch  eine  bindegewebige  Kapsel  abgegrenzt,  ein  Umstand,  der  die  Exstirpation 
in  vielen  Fällen  zu  einer  ausserordentlich  einfachen,  stumpf  ausführbaren 
Operation  macht.  Sie  wachsen  gewöhnlich  von  einem  Kern  aus,  ohne  das 
umgebende  Fettgewebe  in  die  Geschwulstbildung  hineinzuziehen,  sie  verdrängen 
es  nur.  So  kann  diese  umschriebene  Geschwulst  aus  dem  Niveau  ihrer  Um- 
gebung herauswachsen,  sich  immer  mehr  von  derselben  loslösen  und  schliess- 
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lieh,  namentlich  wenn  die  Schwere  begünstigend  einwirkt,  zu  einer  gestielten 
Geschwulst  werden. 

Der  histologische  Aufbau  einer  Fettgeschwulst  ist  der  denkbar  ein- 
fachste; sie  besteht  aus  einer  Anhäufung  von  Fettzellen,  die  sich  in  nichts  von 
normalen  unterscheiden,  höchstens  dass  ihre  Grösse  die  der  physiologischen 
vielfach  überwiegt,  doch  kommen  auch  sehr  kleinzellige  Lipome  vor.  Zwischen 
den  Fettzellen  laufen  die  zarten  Bindcgewcbssepten  mit  den  zarten  Gefässcn. 


Fig.  25. 


Jedes  Träubchen  der  Fettgeschwulst  hat  sein  eigenes  zu-  und  abführendes 
Gefäss  und  sein  besonderes  init  benachbarten  Läppchen  nicht  comntunicirendes 
Capillargebiet  (Busch).  Alle  diese  Gefässe  aber  gehen  von  den  im  Stiel,  in 
der  Basis  enthaltenen  llauptgefässen  aus. 

Lipome  kommen  angeboren  vor,  aber  relativ  selten.  Die  angeborenen 
sind  meist  diffus  und  von  sehr  unregelmässiger  Form,  zuweilen  eomplicirt  mit 
anderen  Anomalien,  mit  Riesenwuchs  oder  mit  Teratomen,  wobei  das  Fett- 
gewebe dislocirt  werden  und  an  abnormer  Stelle,  z.  B.  im  Rückenmarke, 
weiter  wuchern  kann  (also  combinirt  mit  Spina  bifida.).  Für  gewöhnlich  ent- 
wickeln sich  Lipome  nach  der  Geburt  und  zwar  öfter  in  der  zweiten  Hälfte 
des  Lebens,  als  in  der  ersten. 

Ausgangspunkt  ist  fast  immer  vorhandenes  Fettgewebe,  nur  sehr  selten 
sind  Lipome  heterolog  (Pia  mater).  Dann  beruhen  sie  auf  einer  Keimverlage- 
rung durch  Entwicklungsstörung.  Bei  der  mächtigen  Ausbreitung  des  sub- 
cutanen  Fettgewebes  ist  es  ganz  natürlich,  dass  letzteres  die  llauptquclle  für 
die  Lipombildung  ist,  dann  folgt  das  subseröse,  das  intermusculäre.  Dagegen 
wird  das  Fettgewebe  in  der  Umgebung  der  grossen  Drüsen  relativ  selten  zum 
Ausgangspunkte  eines  Lipomes,  was  einigermassen  Wunder  nimmt  (z.  B.  Brust- 
drüse, Niere).  Die  vom  subcutanen  Fettgewebe  ausgehenden  ver- 
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theilen  sich  nun  in  der  Weise,  dass  Hals  und  Nacken  am  häufigsten  leiden; 
weiter  finden  sie  sieh  häufiger  an  der  hinteren  Fläche  des  Kumpfes  v om 
Nacken  herab  bis  zum  Gesässe,  als  an  der  vorderen  Fläche  desselben.  Die 
unteren  Gliedmassen  zeigen  eine  geringere  Anlage  als  die  oberen,  die  im  Be- 
reiche der  Schultern  fast  ebenso  viel  Lipome  aufweisen,  als  der  Nacken.  Doch 
ist  an  säraratlichen  Gliedmassen  die  Ausbreitungsweise  dieselbe,  indem  sieh 
\on  der  Schulter  resp.  vom  Gesässe  beginnend  in  der  Richtung  nach  ab- 
wärts die  Neigung  zur  Lipombildung  stetig  vermindert,  um  an  der  Hohl- 
hand. besonders  auffallend  jedoch  an  der  Fusssohle  die  niedrigste  Stufe  zu 
erreichen. 

Wo  die  Haut  fest  mit  der  unterliegenden  Fascie  verwachsen  ist  (Scltädel. 
Holdhand),  liegen  die  Lipome  subfascial,  weil  dort  erst  grössere  Fettlager  vor- 
handen sind;  die  kleinen,  zwischen  Haut  und  Fascie  liegenden  Fettträubchen 
entarten  fast  niemals  zu  Lipomen. 

Circumscripte  subseröse  Fettgeschwülste  entwickeln  sich  vor- 
wiegend vom  L’nterhautfcttgewebe  des  Peritoneums  aus,  während  unter  der 
Pleura  und  dem  Pcricardium  das  Fett  gewöhnlich  llächenhaft  vertheilt  ist. 
Subseröse  Lipome  des  parietalen  Peritoneums  erreichen  meist  nur  eine  geringe 
Grösse.  Sie  haben  in  ausgesprochener  Weise  die  Neigung,  sich  an  schwachen 
Stellen  der  Bauchwand  zu  entwickeln  und  dort  nach  aussen  zu  wandern, 
wobei  sie  das  Peritoneum  hinter  sieh  herziehen  und  Anlass  zur  Bildung  von 
Brüchen  gehen  (Ilcrnia  cruralis,  obturatoria,  lineae  albae).  Sie  beruhen 
wohl  meist  auch  auf  eongenitaler  Anlage.  Unter  dem  visceralen  Blatte  des 
Peritoneums  entstehende  Lipome  stülpen,  falls  sie  im  subserösen  Gewebe  von 
Magen  und  Darm  sitzen,  nicht  selten  die  Schleimhaut  vor  sieh  her  und  er- 
scheinen als  Polypen  im  Innern  des  Darmes.  Sie  können  faustgross  werden 
und  zu  Invaginationen  Anlass  gehen;  in  anderen  Fällen  entwickeln  sie  sieh 
nach  aussen  und  bewirken  dadurch  ev.  Knickungen  des  Darmrohres.  Ge- 
waltige Dimensionen  erreichen  zuweilen  die  vom  Fettgewebe  des  Mesenteriums 
ausgehenden  Lipome,  so  dass  die  ganze  Bauchhöhle  von  den  bis  zu  60  Pfund 
schweren  Geschwülsten  ausgefüllt  wird. 

Intermuseuläre  Lipome  sind  schon  seltener,  kommen  auch  mit  \ or- 
licbe  im  Nacken  und  an  den  seitlichen  Partien  des  Halses  vor,  doch  trifft 
man  sic  auch  an  den  Extremitäten.  Hier  gelten  sie  vielfach  von  dem  Fett- 
gewebe aus,  das  Nerven  und  Gefässe  begleitet;  sie  machen  dort  zuweilen 
Schmerzen  durch  Dntck  auf  die  ersteren.  Sie  sind  zum  Theil  angeboren. 

In  der  Mamma  entwickeln  sich  selten  circumscripte  Lipome,  öfter  kommt 
allgemeine  Vermehrung  des  die  Mamma  umgehenden  Fettgewebes  vor,  wodurch 
2 — 30  Pfund  schwere  Ansammlungen  von  Fett  entstehen  können.  Ausnahms- 
weise sind  auch  an  der  Zungenbasis  Lipome  beobachtet  worden.  Riedel  hat 
ein  geradezu  riesenhaftes  Exemplar  von  dort  exstirpirt,  das  als  sehr  weiche 
gelappte  Geschwulst  den  Rachen  weit  ausgedehnt  hatte  und  Anlass  zu  heftigen, 
besonders  nächtlichen  Dyspnoeanfällen  gab,  so  dass  Patientin  nur  in  be- 
stimmten Stellungen  schlafen  konnte;  trotzdem  hatte  sie  circa  15  Jahre  diesen 
Zustand  ertragen,  ehe  sie  sich  operiren  liess. 

Die  lipomatüse  Entartung  von  Gelcnkzottcn  ist  nichts  Seltenes,  dazu 
kommen  noch  circumscripte  Lipome  vor,  die  sich  entweder  nach  Art  der 
subserösen  in's  Gelenk  hinoinschieben  oder  durch  Verletzung  abgelöste  Theilc 
des  subsynovialen  Fettgewebes  sind,  das  nachträglich  selbstständig  weiter 
wuchert.  Auch  in  Sehnenscheiden  kommt  es  gelegentlich  zu  lipotnatöser 

Entartung  der  Zotten,  welche  ein  Hygrom  austapezieren,  doch  sind  auch  'elbst- 
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ständige,  vom  Mcsotenon  ausgehende  Geschwülste  dort  vereinzelt  gesehen 
«Sprengel,  llaeckel). 

Sowohl  subcutane  als  intennuseuläre  und  tendinöse  Lipome  treten  hie 
und  da  multipel  und  oft  symmetrisch  auf;  zuweilen  sieht  man  bei  demselben 
Individuum  subcutane  und  intermusculäre  Geschwülste  bis  ins  kleinste  Detail 
symmetrisch  vertheilt. 


Kig.  36. 


Multiple  sjmmetriselio  Liputne. 


Die  Aetiologie  der  Lipome  ist  noch  durchaus  in  Dunkel  gehüllt.  Für 
eine  congenitale  Anlage  in  allen  Fällen  lassen  sich  schwer  Beweise  bringen, 
ausser  wenn  es,  wie  es  ja  sicher  gestellt  ist.  familiär  vererbt  oder  ^tatsächlich 
angeboren  vorkommt.  Die  Abkapselung  gegen  das  übrige  Fettgewebe,  die 
scharf  umschriebene  Form,  das  Wachsen  von  einem  l’unkt  aus  mit  Ver- 
drängunir  der  Umgebung  könnte  man  als  stützendes  Moment  annehnten.  In 
einigen  Fällen  bat  man  die  Beobachtung  gemacht,  dass  im  Anschluss  an  ein 
Trauma  die  Entwicklung  eines  Lipoms  vor  sich  gegangen  ist.  Immerhin  spielt 
das  Trauma  nach  unsent  jetzigen  Anschauungen  auch  beim  Lipom  ebenso 
wie  bei  anderen  Krankheiten  nur  die  Rolle  der  Veranlassung  zum  Ausbruch, 
lu  einzelnen  Fällen  stehen  die  Lipome  in  Beziehung  zu  den  Nerven.  Sie 
können  dann  Schmerzen  neuralgischer  Art  hervorrufen.  Ich  habe  einen  solchen 
Fall  beobachten  können,  wo  auf  dem  Nerv,  peron.  superf.  ein  Lipom  sass, 
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das  der  Kranken  die  Nachtruhe  durch  neuralgische  Schmerzen  raubte.  Ex- 
stirpation beseitigte  die  Neuralgie  vollkommen.  Aber  diese  Beziehung  ist 
dann  doch  nicht  so,  dass  man  daraus  eine  Berechtigung  ableiten  könnte, 
Nerveneinilüsse  als  das  ursächliche  Moment  der  Lipome  anzusprechen,  nament- 
lich ist  die  Annahme  trophischer  Störungen  als  Ursache  durchaus  hypothetisch. 
Andererseits  hat  man  nervöse  Störungen  centralen  Ursprunges  als  Ursache 
angeschuldigt  (Grosch  nimmt  sie  auch  für  seine  unten  erwähnte  Talgsecretions- 
theorie  in  Anspruch,  so,  dass  die  Hautdrüsen  in  ihrer  Thätigkeit  durch  nervöse 
Einflüsse  centralen  Ursprunges  alterirt  werden),  indessen  haben  wir  die  gleiche 
räthselhafte  Erscheinung  auch  bei  veritabelcn  lnfectionskrankheiten,  derTuber- 
culose  der  Phalangen,  Lymphdriisen  u.  s.  w.,  ohne  dass  wir  sie  zu  erklären 
vermöchten.  Dass  trophoneurotische  Störungen  gelegentlich  zur  Lipombildung 
Anlass  geben  können,  soll  damit  nicht  geleugnet  werden.  Bei  der  diffusen 
Lipombildung  wird  mit  mehr  oder  weniger  Recht  der  Alkoholismus  als  Ur- 
sache angeschuldigt. 

Für  die  eigenthümliche  Ausbreitungsweise,  die  sowohl  für  solitäre  als 
multiple,  endlich  auch  für  diffuse  Lipome  gilt,  macht  Grosch  das  Dichtig- 
keitsverhältniss  der  in  den  einzelnen  Körperflächen  sehr  verschieden  stark 
vertretenen  Talg-  und  Sehweissdriisen  verantwortlich.  „Die  Dichtigkeit  der 
Geschwulsteruption  steht  in  einem  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Dichtigkeit 
der  Talg-  und  Sehweissdriisen.“  Letztere  nämlich  dienen  beide  der  Fett- 
absonderung (Meissner),  führen  also  das  ihnen  durch  das  Blut  zugehende 
Fett  nach  aussen  ab,  während  es  in  den  drüsenfreien  Theilen  eher  stagnirt ; 
dort  häuft  es  sich  auch  bei  allgemeiner  Fettsucht  am  meisten  an.  „Nun 
unterscheiden  sich  zwar  Fettsucht  und  Lipombildung  nach  der  formalen  Seite 
hin  merklich  von  einander,  ihrem  Wesen  nach  sind  sie  aber  ganz  identisch; 
eine  Reihe  von  Lipomen  können  wir  einfach  als  Theilerscheinung  der  all- 
gemeinen Polysarcie  betrachten,  auf  deren  Boden  sie  sich  entwickeln.“ 

Wie  alle  Theorien  über  Geschwulstbildung,  so  ist  auch  diese,  in  ihren) 
letzten  Theilc  uralte  noch  nicht  ausreichend,  da  sie  immer  nur  die  Polysarcie 
erklären  könnte,  nicht  die  Bildung  circumscripter  Geschwülste,  die  bei  mageren 
Personen  zwar  seltener  Vorkommen  als  bei  fetten,  aber  immerhin  noch  oft 
genug  bei  jenen  beobachtet  werden. 

Bei  den  symmetrischen  Lipomen  besteht  oft  allgemeine  Fettsucht,  sodass 
hier  an  eine  Stoffwechselanomalie  zu  denken  ist. 

Das  Wachsthum  der  Lipome  ist  im  Allgemeinen  ein  langsames,  manche 
stehen  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  still,  nachdem  sie  eine  bestimmte  Grösse 
erreicht  haben;  dies  gilt  besonders  für  subcutanc  resp.  subfasciale,  noch  mehr 
für  subseröse  Lipome;  letztere  haben  deshalb  vielfach  den  eigentlichen 
Charakter  einer  Neubildung  nicht.  Manche  subcutane  Lipome  beginnen  rasch 
zu  wachsen,  nachdem  sie  Jahre  lang  die  gleiche  Grösse  bewahrten. 

Bei  längerem  Bestehen  gehen  nicht  selten  in  dem  Lipom  Veränderungen 
vor  sich.  Manche  Stellen  verfallen  einer  schleimigen  Erweichung,  an  anderen 
bilden  sich  durch  Verflüssigung  von  Fett  Cysten  mit  klarem,  gelblichem, 
öligem  Inhalt,  oder  dureli  Lymphstauuug  mit  wässrigem,  serösem  Inhalt. 
Andere  Partien  nehmen  fleckwei.se  eine  weissliche  talgige  Beschaffenheit  an, 
an  anderen  wieder  findet  man  Kalkablagcrungcn  und  sogar  Verknöcherungen. 
Ist  das  Lipom  ein  gestieltes,  pendelndes,  so  hat  die  Cireulation  oft  solche 
Störungen  erlitten,  dass  in  Folge  der  Stauung  ein  starkes  Oedem  der  Ge- 
schwulst besteht.  Platzt  dann  die  Haut  in  Folge  zu  starker  Dehnung,  so 
giebt  es  leicht  Ulceration,  Jauchung,  Nekrose.  Diese  Lipome  stellen  auch  in 
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dem  Ruf  leicht  von  Erysipelen  befallen  zu  werden.  Streptococcen  werden  eben 
in  dem  ödematösen  Gewebe  leicht  gedeihen. 

Umwandlungen  in  andere  Geschwulstfonnen  sind  sehr  selten.  Wohl 
aber  kommen  primär  Mischgeschwülste  von  I.ipom  mit  Myxom  vor,  die 
einen  bedenklichen  Charakter  haben.  Diese  Myxolipome  entwickeln  sich 
mit  Vorliebe  an  der  Hinterfläche  des  Oberschenkels  zwischen  den  Flexoren  in 
der  Umgebung  des  Nervus  ischiadicus,  doch  sind  sie  auch  am  Schienbeine 
und  am  Fusse,  in  der  Fossa  canina  und  im  Mesenterium  beobachtet  worden. 

Die  Autoren  sind  nicht  darüber  einig,  ob  hier  verfettete  Myxome  oder  myxomatös  ent- 
artete Lipome  vorliegen.  Da  auch  die  Metastasen  aus  Zellen  bestehen,  die  dichtgedrängte 
Fettropfen  enthalten,  so  dürfte  das  letztere  das  wahrscheinlichere  sein. 

Häufiger  sind  Combinationen  mit  fibrösem  Gewebe,  wodurch  entweder 
weiche  z.  Th.  lappige  Geschwülste  entstehen  oder  harte.  Bei  letzteren  über- 
wiegt das  Bindegewebe  unter  Bildung  eines  gleichmässig  weissen  Stromas  so 
erheblich,  dass  die  Geschwulst  ein  speckartiges  Aussehen  bekommt  (Liporna 
durum,  Steatom;  w attuQ  = Talg).  Gelegentlich  kommt  auch  eine  starke 
Gcfässcntwickclung  in  einem  Lipome  zu  Stande  bez.  wirkliche  Combinationen 
von  Angiom  und  Lipom,  wodurch  teleangiectisehe  resp.  cavernöse  Formen 
entstehen.  Als  Rarität  beschrieb  Beck  eine  55  Pfund  schwere  Geschwulst 
nn  Femur,  die  er  als  eine  Combination  von  Lipom  mit  Osteom  bezeiehnete. 
Auch  Knorpelbildung  wurde  in  Lipomen  beobachtet. 

Im  Allgemeinen  thun  Lipome  als  gutartige  Geschwülste  dem  Träger 
wenig  Schaden,  falls  sie  nicht  wichtige  Organe  (Darm,  Zunge,  Hals)  bedrängen. 
Diffuse  Lipomatosis  colli  et  nuchae  hat  schon  schwere  Dyspnoe  verursacht 
(Madelung),  die  nur  durch  Excision  von  Keilen  zu  beseitigen  war.  Natürlich 
können  sie  auch  sonst  den  Träger  durch  ihr  Gewicht  etc.  belästigen. 

Die  Behandlung  der  Lipome  besteht  in  Exstirpation.  Nach  vollkommener 
Exstirpation  circumscripter  durch  eine  dünne  Bindegewebskapsel  abgegrenzter 
Lipome  kommen  Recidive  nicht  vor.  Nach  unvollständiger  Wegnahme  kehren 
sie  wieder  in  gleicher  Gestalt  oder  als  Fibrolipome,  die  durch  feste  Ver- 
löthung  mit  der  Umgebung  als  Sarkome  imponiren  können.  Diffuse  Lipome 
recidiviren  öfter,  weil  bei  der  Operation  einzelne  Theile  Zurückbleiben,  da  die 
Grenzen  der  Geschwulst  schwer  zu  erkennen  sind.  Die  Entfernung  ganz 
grosser  Lipome  — es  werden  auf  einsamem  Dorfe  auch  heute  noch  colossale 
Exemplare  grossgezogen  — bringt  wegen  der  Grösse  der  Wundhöhle,  der 
Retention  von  Secret  eine  gewisse  Gefahr  mit  sich,  die  nur  durch  Drainage 
beseitigt  werden  kann. 

Jedenfalls  ist  aber  hei  der  heutigen  Wundbehandlung  die  früher  gehegte 
Furcht  vor  Erysipelen  nicht  mehr  gerechtfertigt. 

Locwenthal  heilte  Lipome  durch  Injection  von  Aether  und  Afcohol. 


Das  Xanthom. 

§ 233.  Ein  schon  etwas  entfernterer  Verwandter  des  Lipoms  ist  das 
Xanthom  oder  Xantholipom,  eine  Neubildung,  die  gewöhnlich  in  Gestalt  gelb- 
licher Flecken  zuerst  am  Auge  resp.  am  Augenlidc  und  dessen  Umgebung  auftritt, 
um  sich  später  auf  den  übrigen  Körper  auszubreiten,  während  das  umgekehrte 
selten  ist.  Auf  der  Körperoberfläche  erscheinen  vielfach  symmetrisch  zunächst 
gelbe  Flecken,  dann  aber  grössere  Knoten,  seihst  faustgrosse  gelblich  gefärbte 
Tumoren.  Und  zwar  sind  diejenigen  Hautstellen  prädisponirt,  welche  leichtem 
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Drucke  ausgesetzt  sind  (Knöchel.  Achillessehne,  Tuber  ischii).  Ebenso  scheint 
der  Pigmentgehalt  gewisser  Partien  (Kniekehle,  Augenlider)  von  Einfluss  auf 
die  Entwickelung  des  Leidens  zu  sein.  Die  Neubildung  geht  ohne  scharfe 
Grenzen  in  die  Umgebung  über.  Sie  bleibt  nicht  nur  auf  die  Haut  beschränkt, 
sondern  verwächst  mit  Sehnen,  Periost  und  Fascien  in  der  allerintensivsten 
Weise.  Zuweilen  schreitet  der  immer  auf  Jahre  sich  erstreckende  Process 
auch  auf  die  innern  Organe  fort,  gelbe  Flecke  linden  sich  auf  der  Schleimhaut 
des  Respirationsapparates,  in  den  Arterien,  deren  Lumen  durch  die  Wucherung 
zuweilen  völlig  geschlossen  wird.  Verlegung  der  Coronararterien  hat  schon 
den  Tod  herbeigeführt. 

Histologisch  bestehen  Xanthomflecke  aus  einer  Anhäufung  grosser,  platter 
Zellen,  welche  in  einer  grob  netzartigen  Grundsubstanz  zahlreiche  Fettropfen 
von  verschiedener  Grösse  eingelagert  enthalten.  Dazu  kommen  grobkörnige, 
gelbliche  Pigment  müssen,  welche  nach  Auflösung  des  Fettes  Zurückbleiben. 
Die  Kerne  sind  schon  in  den  kleinsten  Zellen,  welche  der  Form  nach  Binde- 
gewebskörperchen  entsprechen,  von  bedeutender  Grösse,  oft  mehrfach  vor- 
handen, oval,  ziemlich  hell,  mit  wenig  Chromat inkömern,  oft  von  einer  hellen 
Zone  umgeben,  die  sie  von  dem  netzartigen  Protoplasma  trennt.  In  den 
grösseren  riesenzellenartigeu  Bildungen  liegen  sie  entweder  unregelmässig  zer- 
streut oder  kreisförmig  angeordnet  um  eine  homogene,  mit  Indulin  stark  färb- 
bare .Masse  tTouton).  Es  liegen  diese  Zellen  in  Haufen  zusammen  zwischen 
den  auseinandergedrängten,  sonst  unveränderten  Bindegewebsbündeln,  entweder 
in  Lymphspalteu  oder  in  der  Scheide  von  Gefässen,  die  dann  oft  comprimirt 
sind.  Besonders  dicht  liegen  diese  Zellmassen  auch  in  der  bindegewebigen 
Scheide  der  Haarbälge,  auch  scheinen  sie  die  Ausführungsgänge  der  Talg- 
drüsen zu  comprimiren.  Uebcr  die  Genese  der  Xanlhomzcllen  sind  verschiedene 
Ansichten  aufgestellt.  Einzelne  Beobachter  leiten  sie  von  Talgdrüsenzellen  ab, 
andere  betrachten  das  Xanthom  als  eine  Neubildung,  die  aus  gewucherten 
Bindegewebszellen  mit  massenhafter  Fetteinlagerung  besteht,  wieder  andere 
führen  sie  auf  eine  Wucherung  der  Endothelien  der  Lymphspalten,  der  Lymph- 
gefässe,  der  perivasculären  Lyraphscheiden  zurück.  Waldeyer  betrachtet  die 
Persistenz  der  sog.  Plasmazellen  als  Ursache  des  Xanthoms.  Diese  Plasma- 
oder Fettbildungszellen,  welche  sich  durch  ihre  rundliche  Form,  beträchtliche 
Grösse,  ihren  kleinen  Kern  und  grossen  Iteichthuin  an  grobkörnigem  Proto- 
plasma von  den  Bindcgewebskörperehen  auszeichnen  und  durch  Aufnahme  von 
Fettplasinapartikelchen  die  Bildung  von  Fettzellen  herbeiführen,  finden  sich 
ausser  im  embryonalen  Gewebe  auch  in  späterer  Periode  namentlich  zahlreich 
an  den  Prädilectionsstellen  des  Xanthelasma,  speeiell  in  der  Haut  der  Augen- 
lider. Ein  Wiedererwachen  der  Fähigkeit,  sieh  mit  Fettröpfehen  zu  füllen, 
ohne  wirkliche  Fettzellen  zu  werden,  führt  zur  Bildung  des  Xanthoms. 

Das  Leiden  ist  vielfach  Familienkrankheit,  wird  ererbt  und  zieht  sich 
durch  Generationen  fort.  Es  ist  aber  nicht  bloss  hereditär,  sondern  zuweilen 
sogar  congenital.  Im  späteren  Leben  auftretende  Erkrankungen  sollen  mit 
Leberleiden  in  Verbindung  stehen;  nach  Bericht  der  zur  Prüfung  des  Xanthoms 
eingesetzten  englischen  Commission  sollen  4/b  der  Fälle  von  Xanthoma  multiplex, 
die  nach  der  Pubertät  auftraten,  mit  chronischem  Icterus  verbunden  gewesen 
sein.  Auch  Arthritis  und  Diabetes  sind  als  Ursache  angeschuldigt,  ohne  dass  der 
Zusammenhang  bewiesen  wäre.  Es  steht  aber  wold  zweifellos  mit  Stoffwechsel- 
anomalien in  Beziehung.  Das  Leiden  ist  unheilbar.  Interne  Mittel  haben 
nichts  geleistet,  eben  so  wenig  Erfolg  zeigten  operative  Eingriffe  (Pönsgen. 
Ehrmann).  Die  Neubildung  lässt  sich  nicht  rein  exstirpiren,  wenu  man 
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nicht  die  ganze  Umgebung  event.  also  Seimen  und  Knochen  mitnimmt.  Die 
Muliiplicität  des  auch  bei  weiterer  Entwickelung  vielfach  symmetrisch  auf- 
tretenden Proeesses  verbietet  auch  blutige  Eingriffe,  zumal  das  Recidiv  der 
Operation  auf  dem  Fusse  zu  folgen  pflegt. 


Das  Myxom. 

§ *234.  Unter  Myxom  versteht  man  eine  Geschwulst,  die  der  Hauptsache 
nach  aus  Schleimgewebe  besteht.  Ausserdem  finden  sich  in  reinen  Myxomen 
noch  Septen  von  fibrillärem  Bindegewebe  in  mehr  oder  minder  starken  Zügen 
und  Gefässe.  In  der  äusseren  Gestaltung  haben  sie  viel  Aehnliehkeit  mit 
den  Lipomen;  sie  haben  gelegentlich  auch  höckerige,  lappige  Form,  sind  eben- 
falls wie  diese  weich,  oft  sehr  weich.  Bei  ihrer  Betastung  empfindet  man  noch 
ausgesprochener  das  Gefühl  der  elastischen  Fluetuation.  als  dies  bei  Lipomen 
der  Fall  ist.  Myxome  können  eine  gewaltige  Grösse  erreichen,  ja  die  tiefen, 
besonders  die  retroperitonealen,  entwickeln  sieh  zu  ganz  eolossalen  Ge- 
schwülsten. Ihre  Farbe  ist  eine  grauweisse,  graugelbliche.  Sehr  charakte- 
ristisch ist  die  Beschaffenheit  der  Schnittfläche.  Sie  hat  etwas  Klebriges;  eine 
fadenziehende  Flüssigkeit  haftet  am  Messer.  Die  schleimige  Masse  zwischen 
den  Septen  ist  durchscheinend.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  bietet 
sie  das  Bild  von  echtem  Schleimgewebe. 

Schleim-  und  Fettgewebe  stehen  histologisch  einander  sehr  nahe;  letzteres 
tritt  an  die  Stelle  des  ersloren,  nachdem  die  embryonale  Periode  vorüber  ist, 
während  der  umgekehrte  Proccss  vielfach  im  höheren  Alter  stattfindet,  be- 
sonders im  Knochenmarke.  Fett  und  Schleim  sind  Producte  der  Zellthätigkeit 
(Lipo-  und  Mykoblasten),  die  Form  der  Mykoblasten  ändert  sich  je  nach  dem 
Charakter  des  Productcs  und  je  nach  der  Entwickelung  einer  faserigen  Grund- 
substanz. 

Normalerweise  kommt  Sehleimgewebe  nur  an  ganz  wenigen  Stellen  beim 
fertig  entwickelten  Menschen  vor,  z.  B.  im  Glaskörper.  Ausserdem  dient  als 
Beispiel  das  Gewebe  des  Nabelstranges,  die  Wharton’sche  Sülze,  die  nament- 
lich in  früh-embryonaler  Zeit  das  typische  Bild  darbietet. 

Der  Glaskörper  ist  fast  ganz  flüssig,  dementsprechend  sind  die  wenigen 
darin  vorkommenden  Zellen  rund.  Sobald  mehr  faserige  Zwischensubstanz  ge- 
bildet, mehr  Mucin  ausgeschieden  wird,  nehmen  die  Mykoblasten  bald  Spindel-, 
bald  Sternform  an,  erscheinen  in  letzterem  Falle  gewöhnlich  mit  vielen  Aus- 
läufern versehen.  Der  Kern  ist  gross  und  füllt  den  centralen  Theil  der 
Zelle  fast  gänzlich  aus. 

Derartige  Zellen  sind  nun  eingebettet  bald  in  fast  farblose  helle  Gallert- 
ntassen,  die  sich  nur  durch  ihren  Zusammenhalt  von  wirklichen  Flüssigkeiten 
unterscheiden  (Myxoma  hyalinum).  Oder  die  Geschwulst  hat  auf  dem  Durch- 
schnitte ein  mattweisses  Aussehen,  bedingt  durch  Auftreten  von  vielen  Zellen 
(Myxoma  medulläre)  oder  das  interstitielle  Bindegewebe  ist  stärker  entwickelt 
(Myxoma  fibrosum).  Gelbfleckig  wird  die  Geschwulst,  wenn  Fettgewebe  darin 
auftritt  (Myxoma  lipomatodes).  Dadurch,  dass  die  Grundsubstanz  sich  ver- 
dichtet und  die  Zellen  nach  Art  der  Knorpelzellen  sich  einkapseln,  entsteht 
das  Myxoma  cartilagineum ; erweicht  umgekehrt  die  Grundsubstanz,  so  bilden 
sich  cystische  Myxome.  Oft  sind  die  Myxome  reich  an  Blutgefässen,  so  dass 
angiomatöse  Formen  entstehen.  Nach  Rindfleisch  haben  diese  meist  grösseres 
Kaliber. 
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Nicht  verwechselt  werden  dürfen  Myxome  mit  sogenannten  ödematöscn 
Fibromen,  die  eben  nichts  weiter  sind  aJs  Fibrome,  Bindegewebsgeschwülste 
mit  viel  Flüssigkeit  zwischen  den  Fasern.  Sie  ähneln  gelegentlich  den  Myxomen 
im  Anblick,  sie  unterscheiden  sich  aber  auf  dem  Durchschnitte  sofort  dadurch, 
dass  die  herausquellendc  Flüssigkeit  kein  Schleim,  keine  ladenziehende  Flüssig- 
keit ist,  sondern  seröse,  nicht  klebrige. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Hauptmasse 
aus  jener  durchsichtigen  Schleimmasse  besteht,  die  Mucinreaction  giebt. 

In  diese  Masse  eingestreut,  ihr  Halt  und  Struetur  gebend,  sind  rundliche 
oder  sternförmige  Zellen,  welch’  letztere  gewöhnlich  eine  Anzahl  zarter  Fort- 
sätze haben,  die  sich  verästeln  und  zu  einander  in  Beziehung  treten.  Die 
Form  des  Zelleibs  ist  oft  oval,  rundlich,  manchmal  sternförmig.  Meist  ist 
der  Zelleib  ganz  vom  Zellkern  ausgcfüllt,  der  vielfach  feingranulirt  ist,  oft 
ist  er  aber  auch  gequollen  mit  kleinem  an  die  Wand  gedrücktem  Kem  und 
vacuolchartigcm  Leib.  Bei  der  Gerinnung  des  Mucins  durch  Alkohol,  Säuren  etc. 


Kig.  27. 
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entsteht  vielfach  ein  Netzwerk  von  Fäden,  welches  am  meisten  einem  Fibrin- 
netz gleicht,  das  aber  nicht  für  ein  primär  vorhandenes  gehalten  werden  darf. 
Es  ist  ein  Gerinnungsproduct. 

Keine  Myxome  entwickeln  sich  einerseits  an  Stellen,  wo  embryonales 
Bindegewebe  persistirt  oder  physiologisch  Schleim  producirt  wird,  andererseits 
kann  auch  jedes  beliebige  Bindegewebe  den  Ausgangspunkt  abgeben.  Dem- 
nach sehen  wir  Myxome  auftreten  in  Chorionzotten  t Trauben-  und  Blasenmole) 
und  am  Nabel,  ferner  in  Drüsen,  die  viel  Schleim  produciren  (Nasenhöhle, 
Darm),  oft  genug  auch  in  Speicheldrüsen,  Mamma,  Hoden  und  Samenstrang. 
Ausserdem  kommen  myxomatöse  Adenome  in  der  Schilddrüse  vor  (W.  Müller). 
Relativ  häutig  sind  Myxome  am  centralen  und  peripheren  Nervenapparate  be- 
obachtet worden;  sie  gehen  von  der  Arachnoidea,  dem  Gefässplexus  resp.  der 
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Gehirnsubstanz  selbst  aus,  an  peripheren  Nerven  vom  Perineurium,  so  dass 
sie  zu  den  sog.  falschen  Neuroraen  gehören.  Trotzdem  eine  gewisse  Be- 
ziehung zum  Knochenmarke  besteht,  das  ja  oft  genug  schleimig  degenerirt, 
sind  Myxome  im  Knochen  selten.  Häutiger  entstehen  sie  im  Unterhautzell- 
gewebe und  an  Sehnenscheiden.  Subeutane  Myxome  kommen  besonders  am 
Oberschenkel,  am  Gesässe,  den  grossen  Schamlippen,  an  Hals  und  Wange  und 
im  Fettgewebe  der  Augenhöhle  zur  Entwicklung.  Mehrfach  sind  sie  im  sub- 
und  retroperitonealen  Bindegewebe  beobachtet  worden. 

Manche  dieser  Tumoren  sind  aber  keine  reinen  Myxome,  sondern  Sarcome, 
Endotheliome,  Adenome,  Chondrosarcome  mit  partieller  myxomatöser  Degene- 
ration. 

Wie  Lipome  und  Fibrome  haben  sic  theilweisc  gar  keine  oder  nur  ge- 
ringe Tendenz  zum  Wachsthum  (Nasen-  und  Utcruspolypen),  doch  ist  dies  bei 
weitem  der  kleinste  Theil,  dessen  myxomatöse  Beschaffenheit  mehr  auf  eine 
Aufquellung  des  Bindegewebes  hinausläuft,  bedingt  durch  ungünstige  Abfluss- 
verhältnisse in  der  gestielten  Geschwulst,  der  also  richtiger  den  Namen 
ödematöses  Fibrom  verdient.  Das  Myxom  im  strengen  Sinne  ist  gewöhnlich 
eine  unerbittlich  weiter  wachsende  Geschwulst,  die  sich  durch  eine  verhältniss- 
inässig  grosse  locale  Reeidivfähigkeit  auszcichnet. 

Im  Allgemeinen  gelten  sie  als  gutartige  Geschwülste,  doch  erleidet  die 
Regel  hier  ganz  besonders  viele  Ausnahmen.  Ganz  abgesehen  von  der  Aus- 
breitung auf  weite  Gebiete,  an  den  Nerven  entlang,  von  ihrer  localen  Recidiv- 
fähigkeit,  ihrem  Uebergange  in  Myxosarcom  sind  Fälle  beobachtet  worden,  in 
denen  die  allerausgedehntesten  Metastasen  auftraten,  so  dass  die  Prognose  mit 
grosser  Vorsicht  zu  stellen  ist. 

Subeutan  gelegene  haben  überdies  Neigung  oberflächlich  zu  zerfallen  und 
zu  verjauchen. 

Die  Therapie  der  Myxome  besteht  in  Exstirpation. 


Chondrome. 

§ 235.  Wie  gewöhnliches  Bindegewebe,  Fett-  und  Schleimgewebe  bald  in 
Form  von  einfachen  eireumseripten  Hyperplasien  auftreten  kann,  die  nach  einiger 
Zeit  aufhören  zu  wachsen  (subseröse  Lipome,  Nasenpolypen,  weiche  Warzen), 
bald  als  echte  Geschwülste  mit  der  Tendenz  zur  steten  Vergrösserung,  so  auch 
das  Knorpelgewebe.  Doch  tritt  uns  bei  der  einfachen  Hypertrophie  des  Knorpel- 
gewebes  schon  eine  gewisse  Complication  entgegen,  die  darauf  beruht,  dass 
sich  auch  auf  pathologischem  Gebiete  die  Eigenthümliehkeit  des  Knorpel- 
gewebes geltend  macht,  das  Knochenwachsthum  einzuleiten.  Ein  grosser  Theil 
der  Knorpelgeschwülsfe  im  weiteren  Sinne  repräsentirt  nichts  weiter  als  ab- 
norme Wachsthumsvorgänge,  welche  gewöhnlich  aufhören,  wenn  das  übrige 
Skeletwachsthum  sein  Ende  erreicht  hat  (Exostosis  cartilaginea).  Diesen  also 
mehr  physiologischen  Neubildungen  stehen  die  echten  Geschwülste  gegenüber, 
die  zwar  aus  reinem  ausschliesslich  zu  Knochenbildung  neigendem  Knorpel 
bestehen,  jedoch  keine  Tendenz  zu  Stillstand  im  Wachstlmm  haben.  Unter 
der  Bezeichnung  Chondrom  werden  also  in  verwirrender  Weise  Neubildungen 
zusammengefasst,  die  dem  physiologischen  Wachsthumc  nahe  stehen  und  solche, 
deren  Entwickelung  mit  normalen  Wachsthumsvorgängen  gar  nichts  zu  thun 
hat,  die  reine  Pseudoplasmen  sind. 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  beide  in  der  Darstellung  geschieden  werden 
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müssen.  Weil  aber  mit  der  physiologischen  Hyperplasie  des  Knorpels  immer 
Knochenproduction  verbunden  ist,  sind  auf  diesem  Gebiete  Knorpel-  und 
Knoehengeschwülste  gar  nicht  zu  trennen.  Diese  werden  wir  daher  später 
bei  den  Osteomen  besprechen. 

Das  eigentliche  Chondrom  resp.  Enehondrom  tritt  in  Form 
ein-  oder  mehrfacher  meist  umschriebener  Geschwülste  auf.  die  sich  im 
groben  Aussehen  und  in  ihrer  Consistenz  sehr  verschieden  verhalten  können. 
Meist  sind  es  knollige  Tumoren.  In  der  Consistenz  kommen  alle  Zwischen- 
stufen vor,  von  ausserordentlich  weichen,  fast  schleimigen,  bis  zu  fest 
elastischen,  selbst  knochenharten  Tumoren.  Zuweilen  bieten  sie  in  ihren 
einzelnen  Abschnitten  die  verschiedensten  Consistenzverhältnisse  dar.  Manche 
Chondrome  zeigen  das  bläuliche  Aussehen  hyalinen  Knorpels,  in  hinderen 
Fällen  macht  die  Geschwulst  makroskopisch  den  Eindruck  eines  weicheren 
oder  festeren  Fibromes.  Diese  Differenzen  sind  dadurch  bedingt,  dass  alle 
verschiedenen  Arten  von  Knorpel  in  der  Geschwulst  vertreten  sein  können, 
weiter  durch  den  wechselnden  Reichthum  an  Bindegewebe  und  Gefässen. 

Schneidet  man  ein  Chondrom  durch,  so  sieht  man  vielfach  den  vor- 
erwähnten lappigen  Bau  auch  auf  dem  Durchschnitt  ausgesprochen.  Bläuliche 
oder  grauweisse  Knorpelmassen  setzen  die  einzelnen  Lappen  zusammen.  Die 
ganze  Geschwulst  ist  aussen  von  einer  bindegewebigen  Kapsel  umgeben,  die 
sich  zwischen  die  einzelnen  Lappen  einsenkt.  Sie  führt  die  Blutgefässe.  Die 
Schnittfläche  hat  ein  ziemlich  homogenes,  glänzendes,  durchsichtiges  Aussehen. 
Ab  und  zu  zeigen  sich  kleine  Lücken  und  Spalten,  die  verzweigt  sind.  Der 
Knorpel  hat  verschiedene  Beschaffenheit,  vielfach  ist  es  hyaliner,  oft  aber  auch 
Faser-  oder  Netzknorpel. 

Der  Knorpel  der  Enchondromc  gleicht,  nur  selten  dem  normalen.  Die 
Menge  der  Knorpelzellen  ist  bald  so  gross,  dass  fast  gar  keine  Grundsubstanz 
vorhanden  ist  und  die  Zellen  sich  gegenseitig  abplatten,  bald  sind  sie  wieder 
ausserordentlich  spärlich  vorhanden.  Zuweilen  sind  die  Zellen  sehr  gross,  mit 
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Schnitt  Ton  einem  Chondrom. 


mehrfachen  Kernen  versehen,  ihre  Kapsel  ist  doppelt,  wie  im  physiologischen 
Knorpel,  oder  es  sind  mehrfache  coneentrisehe  Kapseln  vorhanden.  An  anderen 
Stellen  sind  die  Zellen  dürftig  entwickelt,  ihre  Form  ist  oval  oder  spindel- 
förmig, die  Kapsel  ist  undeutlich  oder  fehlt  gänzlich.  Zuweilen  kommen  Ge- 
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schwülste  vor,  welche  ausschliesslich  oder  an  bestimmten  Stellen  sternförmige, 
mit  ihren  Ausläufern  zusammenhängende  Zellen  enthalten,  wodurch  die  Ueber- 
einstimmunt:  mit  Schleimgewebc  sehr  gross  wird  (Enehondroma  mvxomatodes). 
Die  Grundsubstanz  zeigt  ihrerseits  die  tlen  einzelnen  Knorpelarten  entsprechende 
Beschaffenheit ; sie  ist  also  bald  gleiehmässig  hyalin,  bald  treten  in  ihr  feine 
Fasern  auf,  selbst  elastische  kommen  vor,  die  bald  in  derselben  Richtung  ver- 
laufen, bald  sich  netzartig  verflechten.  Zwischen  den  Zellen  verlaufen  die 
Saft  bahnen. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Chondrome  wird  noch  durch  den  Eintritt  ge- 
wisser Metamorphosen  vermehrt.  Am  häufigsten  kommt  schleimige  Ent- 
artung der  Grundsubstanz  vor.  während  die  Zellen  gewöhnlich  fettig  dogene- 
riren.  Die  Erweichung  kann  so  weit  gehen,  dass  die  Geschwulst  eine  cysten- 
artige Beschaffenheit  annimmt.  Eine  zweite  sehr  häufige  Metamorphose  ist  die 
Verkalkung;  sie  kann  partiell  bleiben  oder  die  ganze  Geschwulst  betreffen, 
bald  die  Grundsubstanz,  bald  die  Zellen  allein,  endlich  beide  gleichzeitig  ver- 
ändern. Man  sieht  dann  auf  dem  Durchschnitt  weisslich  graue  opake  Partien. 
Zuweilen  kommt  es  zur  Verknöcherung,  wodurch  ganz  regelmässig  ge- 
bildeter spongiöser  Knochen  entstehen  kann,  selbst  ganz  compacter. 

Uro  das  Bild  der  Enehondromc  noch  vielseitiger  zu  gestalten,  nehmen 
nicht  selten,  besonders  in  den  von  Weichtheilen  ausgehenden  Geschwülsten, 
andere  Neubildungen  an  dem  Aufbau  derselben  Theil.  So  entstehen  Misch- 
geseli wülste  durch  Combination  mit  Rund-  und  Spindelzellensarcomen,  mit 
Endotheliomen,  mit  Careinomen. 

Auch  die  chemische  Beschaffenheit  der  Grundsubstanz  des  Chondroms  ist 
keineswegs  eine  gleichartige.  Die  meisten  geben  beim  Kochen  Chondrin,  doch 
ist  selbst  in  einer  Parotisgeschwulst  Leim  gefunden  worden.  Virchow  wies 
in  einem  gallertigen  Chondrom  der  Scapula  eine  eiweissartige  Gmndsubstanz 
nach,  die  kein  Chondrin  gab,  aber  durch  Erweichung  in  Schleim  überging. 

Ausgangspunkt  der  Chondrome  ist  in  den  meisten  Fällen  vorhandener 
Knorpel.  So  lange  der  Epiphysenknorpel  existirt,  besteht  die  Gefahr  der  be- 
sonders im  jugendlichen  Alter  vorkommenden  Erkrankung.  Auch  nach 
vollendetem  Wachsthum  sind  nicht  selten  Reste  des  Epiphysenknorpels  als 
nicht  verbrauchtes  Material  vorhanden  (Virchow).  Sie  können  sich  zu 
centralen  Enehondroinen  entwickeln,  die  zur  Auftreibung  des  Knochens  in 
nächster  Nähe  der  Gelenke  führen.  Letztere  pflegen  frei  zu  bleiben,  sind  nur 
mechanisch  in  ihrer  Function  gehindert.  Weil  diese  Geschwülste  eine  ge- 
waltige Grösse  erreichen  können,  leidet  allerdings  die  Beweglichkeit  des  ent- 
sprechenden Gliedabschnittes  bald  mehr  oder  weniger.  Derartige  centrale 
epiphysäre  Enehondromc  haben,  je  weiter  sie  nach  der  Diaphyse  hin  sich 
ausdehnen,  immer  mehr  die  Tendenz,  sich  mit  einer  Knochenschale  zu  um- 
geben, während  der  epiphysäre  Theil  rein  knorpelig  bleibt,  da  hier  wenig 
Periost  vorhanden  ist.  Bleiben  periphere  Theile  des  Epiphysenknorpels  stehen, 
so  sitzt  ein  etwaiges  von  ihnen  ausgehendes  Enchondrom  mehr  seitlich.  Das 
gleiche  gilt  von  denjenigen  Geschwülsten,  die  einer  Metaplasie  des  Periostes 
ihren  Ursprung  verdanken.  Dass  eine  Umwandlung  des  vom  Periost  und  dem 
fertigen  Knochen  produeirten  Gewebes  in  Knorpel  stattfinden  kann,  lehren 
diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Geschwülste  von  Bruchenden  ausgingen,  was 
bei  Hunden  und  Mensehen  beobachtet  ist. 

Es  können  alle  Knochen  des  Skelets  Sitz  eines  Enchondrotnes  werden. 
Bevorzugt  sind  in  der  Ausbildung  sehr  grosser  Geschwülste  die  grossen  platten 
Knochen,  Schulterblatt  und  Becken,  dann  kommen  Ober-  und  Unterkiefer  und 
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die  langen  Röhrenknochen  an  ihren  epiphysären  Theilen.  Bei  diesen  ist  ofr 
ein  Trauma  von  einem  gewissen  Einfluss  auf  die  Entstellung  gewesen.  Am 
häufigsten  tritt  aber  das  Enchondrom  an  den  Phalangen  der  Fineer  auf,  nicht 
selten  auch  an  den  Mittelhandknochen.  Hier  handelt  es  sieh  gewöhnlich  um 


Fig.  29. 


Eucbondrom  einer  Phalanx. 


centrale  Enchondrome,  die  vou  der  Epiphysenlinie  ausgehend  vorwiegend  nach  der 
Diaphysc  hin  sich  entwickeln,  letztere  immer  mehr  allseitig  auftreibend,  in 
Form  der  sog.  Spina  ventosa,  bis  schliesslich  blasenartige  mit  dünner  Knochen- 
schale bedeckte  Verdickungen  resultiren.  Diese  Finger-  resp.  Mittclhand- 
enchondromc  treten  meist  multipel  auf.  — Sie  zeichnen  sich  durch  langsames 
Wachsthum  und  Gutartigkeit  aus.  Man  kann  sie  durch  Partialoperatinnen, 
durch  Ausschabung  der  chondromatösen  Massen  in  wiederholten  Sitzungen  zur 
Heilung  bringen,  wofür  zahlreiche  beweisende  Fälle  vorliegen.  Die  Prognose 
der  übrigen  erwähnten  ostalen  Enchondrome  ist  dagegen  ungünstig.  Sie  haben 
eine  grosse  Tendenz  direct  in  die  grossen  Venen  hineinzuwachsen,  so  dass 
man  in  einzelnen  Fällen  den  Gang  der  Metastasenbildung  genau  verfolgen 
konnte:  seltener  ist  seeundäre  Erkrankung  der  entsprechenden  Lymphdrüsen. 
Ernst  sah  ein  Enchondrom  der  Wirbelsäule,  das  in  das  Venensystem  ein- 
gebrochen war  und  Geschwulstthrom  bösen  in  verschiedenen  Venen  gemacht 
hatte. 

Noch  bösartiger  sind  die  von  Weichtheilen  ausgehenden  Enchondrome, 
deren  Entstehung  auch  auf  bei  der  Entwicklung  dislocirte  Knorpelkeime  zu- 
rückgeführt wird.  Parotis  und  Hoden  sind  Lieblingsstellen  der  Chondrome, 
dort  handelt  es  sich  um  Kiemen  bogenreste,  dislocirte  Ohrknorpel,  hier  event. 
um  verschobene  Theile  von  Urwirbeln.  Schwer  ist  der  Nachweis  von  Knorpel- 
resten zu  führen,  wenn  das  Enchondrom  sich  in  der  Mamma  oder  im  Unter- 
hautbindegewebe entwickelt,  was  auch  gelegentlich  vorkommt.  Man  darf  aber 
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nicht  vergessen,  dass  eine  Metaplasie  aller  Bindcgewebsarten  in  Knorpel  ab- 
solut sicher  vorkommt.  Fast  alle  diese  Tumoren  sind  Mischgeschwülste.  Am 
reinsten  kommen  Enehondroine  noch  in  der  Submaxillaris,  manchmal  in  der 
Parotis  vor,  wo  sie  rundliche,  langsam  wachsende  abgekapselte  Knoten  bilden, 
die  sich  nach  Jahre  langem  Bestehen  noch  glatt  aus  der  Substanz  der  Drüse 
ausschälen  lassen.  Combinationen  mit  Adenomen  oder  Kndotheliomen  können 
ebenfalls  langsam  wachsen,  lange  abgekapselt  bleiben  und  sind  daher  oft  leicht 
radical  zu  entfernen.  Combinationen  mit  Sarkom  oder  Carcinom  dagegen 
wachsen  rascher,  dringen  in  die  Umgebung  ein,  so  dass  die  Radicalexstirpation 
der  Parotis  mit  ihren  traurigen  Folgen  in  Frage  kommt.  Hodenenchondrome, 
die  z.  Th.  auch  aus  Teratomen  hervorgehen,  sind  fast  ausnahmslos  complicirter 
Natur,  so  dass  immer  gänzliche  Entfernung  des  erkrankten  Organes  in- 
dieirt  ist. 


Das  Osteom. 

§ 236.  Wie  der  Name  zeigt,  ist  das  Osteom  eine  Gesehwulst,  die  aus 
Knochen  besteht.  Und  zwar  wird  cs  dadurch  charakterisirt,  dass  die  Knorpel- 
knochenneubildung der  primäre  Bestandtheil  der  Geschwulst  ist. 
Damit  sind  alle  nachträglichen  Knochenbildungen  in  andern  Geschwülsten  davon 
ausgeschlossen.  Wie  wir  schon  bei  der  Besprechung  der  Chondrome  sahen,  ent- 
stehen solche  Geschwülste  einerseits  als  isolirte  Hyperplasien  beim  Wachsthum 
des  Knochens  andererseits  als  wirkliche  Geschwülste.  Beide  sind  wesentlich 
verschieden  und  erfordern  daher  eine  getrennte  Besprechung. 

a)  Abnorme  Waehsthumsvorgängc  an  Knorpel  und  Knochen  mit  Tendenz 
zur  Geschwulstbildung. 

Dieselben  spielen  sich,  weil  das  Längswachsthum  der  Knochen  auf  der 
productiven  Thätigkeit  des  Epiphysenknorpels  beruht,  wesentlich  in  nächster 
Nähe  der  Epiphysenlinie  ab.  Dieses  epiphysäre  Wachthum  ist  ein  relativ  com- 
plicirter Vorgang  gegenüber  der  durch  Periostleistung  bewirkten  Vergrösserung 
w querer  Richtung,  so  dass  es  nicht  Wunder  nehmen  kann,  wenn  dort 
Störungen  eintreten,  hier  nicht.  Diese  Stöning  äussert  sich  darin,  dass  ent- 
weder an  einzelnen  oder  an  vielen  Knochen  gleichzeitig  in  nächster  Nähe  der 
Epiphysenlinie  Auswüchse  entstehen,  die  unzweifelhaft  auf  abnorme  Wucherungs- 
Vorgänge  am  Epiphysenknorpel  zurückzuführen  sind.  Weil  der  grössere  Theil 
der  Schädelbasis  ebenfalls  aus  einer  knorpeligen  Anlage  hervorgeht,  ist  es 
erklärlich,  dass  auch  an  dieser  Stelle  Knochengeschwülste  Vorkommen,  die 
primär  aus  einer  Knorpelzcllcnwucherung  sich  entwickeln.  Diese  Knorpelreste 
führen  dort  zur  Bildung  der  typischen  Exostosis  cartilaginea.  hier  zum 
Aufbau  der  sog.  elfenbeinernen  Osteome,  zweier  durchaus  charakteristischer 
Gebilde.  Beide  entwickeln  sieh  in  jugendlichem  Alter. 

Die  Exostosis  cartilaginea  ist  von  Virchow  zuerst  als  typische  von 
den  übrigen  Exostosen  und  Osteophyten  zu  trennende  Geschwulst  erkannt 
worden.  Man  findet  sie  fast  immer  in  unmittelbarer  Nähe  der  Epiphysen- 
knorpel  und  zwar  zumeist  an  denjenigen  Knoehenenden,  welche  am  raschesten 
wachsen  (unteres  Ende  des  Femur,  oberes  der  Tibia  und  des  Humerus).  Sie 
bilden  circumscripte  bald  rundliche,  bald  pilzförmige,  bald  hakenförmig  (in 
der  Richtung  der  Diapliyse)  gekrümmte  Auswüchse,  die  bald  mit  breitem,  bald 
mit  schmalem  Stiele  dem  Knochen  aufsitzen.  Die  Hauptmasse  der  Geschwulst 
besteht  aus  spongiösem  Knochen,  der  mit  rothem  oder  gelbem  Marke  gefüllt 
ist.  Ueberzogen  ist  sie  von  einer  Knorpelschicht,  die  bald  sehr  dünn,  bald  aber 
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Fig.  30.  Fig.  81. 


ExostOK«  eines  Metatarsu*.  Exosto&i«  urtiUgine»  am  Femur. 


auch  mehrere  Millimeter  dick  ist;  dieselbe  verhält  sich  histologisch  genau  wie 
ein  Gelenkknorpel.  Zuweilen  ist  die  Geschwulst  umgeben  von  einer  Art  von 
Kapsel,  die  eine  synoviaartige  Flüssigkeit  cv.  Reiskörper,  ausnahmsweise  auch 
lose  Knorpelstücke  enthält;  ihre  Innenwand  ist  mit  denselben  endothelartigen 
Zellen  ausgekleidet,  die  in  Schleimbeuteln  und  Gelenken  Vorkommen  (Exostosis 
lmrsata).  Diese  Exostosen  haben  gewöhnlich  die  Grösse  einer  Hasel*  oder 
Wallnuss,  können  aber  auch  die  Grösse  einer  Männcrfaust  erreichen. 

Der  grössere  Theil  dieser  Exostosen  wächst  im  Laufe  der  Zeit  scheinbar 
in  der  Richtung  nach  der  Diaphvse  zu,  in  Wirklichkeit  verschiebt  sich  ihre 
Insertionsstellc  nur  dadurch,  dass  die  normale  Epiphyse  weiter  wächst,  wo- 
durch die  Exostose  entsprechend  weiter  von  der  Gelcnklinie  abrückt.  Aus- 
nahmsweise folgt  sie  aber  auch  der  wachsenden  Epiphyse,  legt  sich  event. 
breit  derselben  an,  wodurch  sie  einen  Theil  der  Gelenkmembran  vor  sich  her- 
treibt. Endlich  kommt  noch  eine  gleichzeitige  Verwachsung  mit  Dia-  und 
Epiphyse  vor;  der  Epiphysenknorpel  wird  überbrückt  durch  Knochensubstanz,  in 
seiner  Productionsfähigkeit  gehindert,  so  dass  Verkürzung  des  betreffenden 
Knochens  resultirt. 

Dass  diese  Kiostosen  vod  der  Epiphysenlinie  ausgehen,  lässt  sieh  an  den  weit  an  der 
Diaphyse  emporgewaehsenen  nicht  mehr  nachweisen.  Wohl  aber  sieht  man  beim  Sitze  io 
nächster  Nähe  derselben,  dass  sich  der  Epiphyscnknorpel  rechtwinklig  timbiegt  und,  die  Basis 
der  Geschwulst  durchsetzend,  letztere,  beim  Sitze  an  der  Diaphyse,  von  derselben  trennt,  was 
Kiedel  an  einer  Eiostosc  des  oberen  inneren  Tibiaendes  nachweisen  konnte. 

Wir  haben  also  eine  vollständige  zweite  Epiphyse  vor  uns:  an  der  Basis 
den  Epiphyscnknorpel,  dann  den  spongiösen  Knochen,  endlich  den  auf  liegenden 
Gelenkknorpcl,  der  seinerseits  sich  ebenso  viel  am  Wachsthum  der  Geschwulst 
hetheiligt,  als  jeder  Gelenkknorpel  am  Wachsthum  der  Epiphyse.  Die  llaupt- 
leistung  fällt  dem  intermediären  Epiphysenknorpel  zu.  Die  umgebende  Binde- 
gcwebskapsel  wird  nur  in  den  selteneren  Fällen  zu  einem  wirklichen  Sacke 
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ausgebildet  (Exostosis  bursata).  Sie  hat  die  Bedeutung  eines  Schleimbeutels, 
wie  er  sich  auf  allen  stärker  proininirenden  Knochenvorsprüngen  bildet,  wenn 
vielfache  reibende  Bewegungen  erfolgen.  Für  gewöhnlich  umhüllt  mehr  oder 
weniger  weitmaschiges  Bindegewebe  derartige  Exostosen. 

Ausnahmsweise  scheinen  auch  Exostosen  vom  Uelcnkknorpel  seitist  auszugehen;  in  diesen 
noch  nicht  ganz  sicher  gestellten  Fällen  besteht  eine  Communication  zwischen  Bursa  exostoseos 
und  Uelenk,  während  für  gewöhnlich  die  Exostose  völlig  extraarticulär  liegt. 

Die  geschilderten  Exostosen  kommen  gewöhnlich  isolirt  in  der  Puber- 
tätszeit zur  Entwickelung;  meist  bedarf  es  keines  besonderen  Anlasses,  eines 


Fig.  32. 


Multiple  Exostosen  Ton  einem  Patienten,  der  sehr  viele  solcher  Exostosen  besitzt  und  an  mehreren 
Kuoehen  ausgesprochene  Wnchsthunisstörungun  aufweist. 


Traumas  etc.  dazu,  doch  mag  letzteres  gelegentlich  den  Anstoss  geben.  Sic 
linden  sich  an  den  oben  erwähnten  Röhrenknochen  mit  Vorliebe.  Doch  gehört 
wahrscheinlich  auch  die  bekannte  Exostosis  subunguealis  hallucis  hierher,  die 
sich  ebenfalls  im  jugendlichen  Alter  entwickelnd  vielfach  auf  Druck  durch 
den  Nagel  zurückgeführt  wird.  Bei  ihrer  typischen  Form,  dem  seitlichen 
Auswachsen  aus  der  Phalanx,  bei  ihrem  bald  stärkeren,  bald  geringeren 
Knorpelüberzuge  hat  sie  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  einer  Exostosis  cartilaginea 
en  miniature. 

K öoig- B ildebras d,  Allgemeine  Chirurgie.  S.  Aufl. 
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Die  geschilderte  isolirt  auftretende  Exostose  kommt  nun  gelegentlich  auch 
multipel  vor,  und  /war  giebt  es  Individuen,  die  an  jeder  Epiphysenlinie  nicht 
bloss  der  langen,  sondern  auch  der  platten  und  kurzen  Knochen,  an  der 
Scapula,  am  Becken  u.  s.  w.  bis  zu  faustgrosse  Exostosen  haben,  so  dass  sie  im 
höchsten  Grade  entstellt  sind.  (Siehe  Abbild.  32.) 

Vielfach  zeigt  sich  als  Folge  dieses  abnormen  seitlichen  Wachsthums  der 
Knochen  ein  auffallendes  Zurückbleiben  der  Knochen  im  Längenwachsthum, 
so  dass  die  Besitzer  auffallend  klein  sind.  Derartige  Abnormitäten  sind  meist 
Familienkrankheiten,  die  sich  vom  Vater  und  Mutter  oder  auch  von  weiteren 
Anverwandten  auf  die  Nachkommen  vererben. 

Weit  seltener  als  die  Exostosis  cartilaginea  ist  das  Osteom  der  Schädel- 
basis, das  sieh  mit  Vorliebe  vom  Siebbeine  aus  entwickelt  und  von  dort  in 


Fig.  33. 


Fig.  34. 


Osteom  des  Siebbeins.  Schnitt  tod  einem  aolchen  Osteom. 

die  benachbarten  Höhlen  fortwuchert.  Es  sind  meist  rundliche,  höckerige, 
elfenbeinartige  Tumoren,  die  aus  compacter  Knochensubstanz  bestehen,  deren 
Stiel  aber  den  Bau  spongiösen  Knochengewebes  zeigt,  falls  er  noch  vorhanden 
ist.  Sie  sind  schwerer  und  erreichen  eine  Grösse  bis  zu  Apfelgrösse.  Sie 
haben  zum  Theil  die  Eigenthümlichkeit,  sich  völlig  von  ihrem  Mutterboden  zu 
trennen  und  als  sog.  todte  Osteome  in  der  Stirn-  oder  Nasenhöhle  liegen  zu 
bleiben. 

Eine  andere  Art  der  Exostosen  beruht  auf  entzündlicher  oder  traumatischer 
Reizung  des  Periostes  zu  Knocheneubildung. 

Bei  acuter  Osteomyelitis  etc.  sieht  man  oft  mächtige  Osteophvtbildung, 
die  stark  prominirend  oder  flächenhaft  aufliegen.  Sie  bestehen  meist  aus  sehr 
leichtem,  porösem  Knoehengewebc.  Nach  Trauma  sieht  man  ebenso  nicht 
selten  Knochenvorsprünge  entstehen,  die  durchaus  das  Biltl  einer  Exostosis 
cartilaginea  darbieten.  Die  Quetschung  des  Periostes  hat  die  Anregung  zur 
Knochenneubildung  gegeben.  Gemeinschaftlich  ist  diesen  entzündlichen  und 
traumatischen  Exostosen,  dass  sie  überall  am  Knochen  zu  Stande  kommen 
können.  Sie  sind  nicht  von  der  Lage  der  Epiphysenlinie  abhängig.  Während 
jene  Exostosen  an  der  Epiphysenlinie  knorplig  vorgebildet  sind  und  dann  ver- 
knöchern wie  bei  der  gewöhnlichen  Knochenneubildung,  haben  diese  entziind- 
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liehen  und  traumatischen  Exostosen  kein  knorpeliges  Vorstadium,  es  bildet 
sieh  statt  dessen  gefässreiehes  osteoides  Gewebe,  das  bald  verknöchert. 

Durch  dieselben  Ursachen,  nämlich  entzündliche  Processe  und  Verletzungen, 
kommen  auch  heteroplastische  Knochenneubildungen  zu  Stande.  Binde- 
gewebe und  Muskeln  haben  eine  nicht  geringe  Neigung  auf  solche  einmalige  oder 
mehrfache  Reize  mit  Knochenneubildung  zu  reagiren.  Wiederholte  Quetschungen 
der  Adductoren  beim  Reiten  führen  zur  Bildung  der  sogenannten  Reitknochen. 
Nach  Schulterluxation  sah  ich  ausgedehnte  Verknöcherung  des  Bindegewebes 


Fig.  35. 


Osteofibrom  lies  Oberkiefern. 


um  den  Plexus  brachialis  mit  consecutiver  Plexuslähmung.  Am  Femur  sah 
ich  als  Folge  eines  Hufschlages  so  ausgedehnte  Verknöcherungen  im  Muskel, 
dass  ein  grosses  Knochensarcora  vorgetäuscht  wurde.  Muskelverknöcherungen 
finden  sich  noch  bei  der  Myositis  ossilieans  progr.  Ausserdem  sieht,  man 
Knochenbildungen  in  der  Trachea,  Bronchien  und  Lunge,  ferner  am  Hirn  und 
an  den  Hirnhäuten. 

Alle  diese  Fälle  gehören  nicht  zu  den  eigentlichen  Geschwülsten.  Wirk- 
liche Osteome,  also  solche  Geschwülste,  die  aus  Knochensubstanz  bestehen 
und  ein  progressives  Wachsthum  haben,  sind  sehr  selten.  Sie  bestehen  in 
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Exostosen  und  Enostosen  resp.  Osteomen.  Die  ersteren  haben  den  Bau  von 
spongiösem  Knochen,  die  Osteome  den  von  compacter  Knochensubstanz.  Der 
neugebildete  Knochen  ist  normal.  Sie  beruhen  wohl  meist  darauf,  dass  bei 
der  Entwicklung  des  Knochens  von  der  Epiphyse  aus  kleine  Knorpelreste  Zu- 
rückbleiben, die  sich  später  zu  Knochen  weiter  entwickeln.  Es  soll  dieses 
auch  durch  Rachitis  zu  Stande  kommen  können.  Andererseits  hat  ja  auch 
das  Knochenmark  die  Fähigkeit  Knochen  zu  bilden.  Darauf  sind  die  central 
in  der  Diaphyse  gelegenen  Osteome  zurückzuführen.  Bildet  sich  ein  solches 
Osteom  im  Innern  eines  Knochens,  so  wird  der  letztere  durch  dasselbe  auf- 
getrieben. Innen  wird  Knochensubstanz  resorbirt,  aussen  neu  aufgelagert.  So 
bildet  sich  um  diese  centralen  Osteome  eine  dünne  Knochenschale. 

Das  Wachsthum  dieser  Osteome  ist  ein  sehr  langsames.  Es  sind  durchaus 
gutartige  Geschwülste.  Ihre  Behandlung  besteht,  in  Abtragung. 

In  seltenen  Fällen  corahinirt  sieh  das  Osteom  mit  Fibrombildung.  Man  findet 
dann  zwischen  den  Knochenbälkchen  Züge  von  spinddzelligflbrösem  Gewebe  und 
man  hat  den  Eindruck,  als  ob  gleich  von  Anfang  an  die  Knochenneubildung 
mit  der  Fibromneubildung  combinirt  wäre.  So  gleiehmässig  ist  die  Knoehen- 
und  die  Fibrombildung  im  ganzen  Tumor.  Solche  Fälle  habe  ich  4mal  am 
Oberkiefer  beobachtet.  Der  Oberkiefer  bildete  dann  eine  vollständig  solide 
Masse  ohne  Kieferhöhle. 

Neben  diesen  circumscripten  Osteomen  kommen  auch  diffuse  Knochen- 
neubildungen  mehr  hyperplastischer  Art  vor,  die  zu  gleichmässiger  Auftreibung 
einzelner  (Keilbein,  Oberkiefer)  oder  vieler  Knochen  führten;  in  letzterem  Falle 
spricht  man  vorwiegend  von  Leontiasis  ossium;  diese  „Löwenartigkeit“  ist 
etwas  an  den  Haaren  herbeigezogen,  da  der  Löwe  keine  hyperplastisehen 
Knochen,  sondern  nur  eine  auffallend  dicke  Haut  hat. 


Myome  (Muskelgeschwülste). 

§ 237.  Sowohl  von  den  glatten,  als  von  den  quergestreiften  Muskelfasern 
aus  können  sieh  Geschwülste  entwickeln,  welche  aus  den  entsprechenden 
Elementen  bestehen;  erstere  nennt  man  Lcio-,  letztere  Rhabdom vome 
(iltiOf  = glatt,  rj  g'dfldoc  = der  Stab).  Der  Name  „Stabmuskelgeschwülste“ 
besagt  eigentlich  sehr  wenig,  so  dass  Virchow’s  Bezeichnung  „Myoma  laevi- 
und  striocellulare“  vorzuziehen  wäre,  wenn  die  Länge  der  Worte  nicht  da- 
gegen spräche. 

Im  Allgemeinen  stellen  die  Leiomyome  cireumseripte  kuglige  Geschwülste 
dar.  Da  häufig  mehrere  dicht  neben  einander  Vorkommen,  so  bilden  sie  dann 
bucklige,  knollige  Gewächse.  Ihre  Form  wechselt  aber  je  nach  dem  Aus- 
gangspunkt, je  nach  dem  Standort.  Ihre  Farbe  ist  gewöhnlich  röthlich  weiss. 
Häutig  stehen  sie  nur  lose  in  Zusammenhang  mit  der  Umgebung,  lockeres 
Bindegewebe  trennt  sie  von  derselben.  Manchmal  wachsen  sie  aus  diesem 
ihrem  Bett  hervor,  erheben  sich  weit  über  das  Niveau  ihrer  Umgebung  und 
können  so  zu  mehr  oder  weniger  gestielten  polypenartigen  Geschwülsten 
werden.  Ihre  Consistenz  ist  meist  derb,  wenn  sie  nur  aus  glatten  Muskel- 
fasern bestehen  eher  weich,  haben  sic  ausserdem  noch  viel  Bindegewebe,  durch- 
ziehen starke  Züge  von  Bindegewebe  die  musculösen  Partien,  so  wird  die 
Consistenz  eine  harte,  derbe,  ihre  Farbe  eine  weiss  glänzende.  Beim  Durch- 
schneiden knirschen  sie.  Auf  der  Schnittfläche  zeigen  sie  einen  exquisit 
faseieulären  Bau.  Sie  bestehen  aus  vielfach  sich  kreuzenden  und  durch- 
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dochtenen  glatten  Muskelfasern,  die  sich  aus  den  vorhandenen  wahrscheinlich 
immer  zunächst  in  der  Umgebung  von  frisch  auswachsenden  Capillaren  ent- 
wickeln. Da  diese  sehr  unregelmässig  und  gewunden  verlaufen,  so  resultiri 
ein  wirres  Durcheinander  der  neuentstandenen  Fasern.  Diese  pflegen  nur 
kurze  Zeit  lebenskräftig  zu  sein  unter  vollständiger  Erhaltung  ihrer  Form  und 
Function.  Bald  verlieren  sie  die  Fähigkeit,  sich  zu  contrahiren,  es  tritt 
Bindegewebe  an  die  Stelle  der  atrophirenden  Muskelfasern  (Fibromyora). 

Die  Masse  des  Bindegewebes  wechselt  sehr  beträchtlich.  Vielfach  sind 
es  nur  ganz  zarte  Fasern  in  geringer  Zahl,  vielfach  aber  derbe  Fasern  in 
dicken  Bündeln  und  Faserzügen,  sodass  die  Bezeichnung  Fibromvome  be- 
rechtigt erscheint. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  mikroskopische  Unterscheidung  der  glatten  Muskel- 
fasern von  dem  Bindegewebe.  Dafür  sind  die  Differenzen  von  Bedeutung, 


Fig.  36. 


Schnitt  Ton  einem  Leiomyom. 


die  sich  an  den  Kernen  zeigen.  Die  Kerne  der  glatten  Muskelfasern  sind 
sehr  lang,  stäbchenförmig  von  glcichmässiger  Dicke,  an  den  Enden  abgerundet 
int  Gegensatz  zu  den  mehr  spindeligen  Kernen  der  Bindegewebsfasern.  Ausser- 
dem sind  viel  mehr  Kerne  zu  selten  als  heim  Bindegewebe.  Die  Muskel- 
zellen liegen  sehr  gleichmässig  neben  einander. 

In  manchen  Fällen  finden  sielt  im  Myom  viele  Blutgefässe,  theils  arterieller 
Art,  theils  capillär-venöse.  Wir  haben  ja  schon  auf  den  Ausgangspunkt  der 
Myome,  die  Umgebung  der  Capillaren,  hingewiesen.  Man  spricht  von  einem 
Myoma  teleangiectaticum,  wenn  die  Gefässe  erweitert  sind  von  einem  Myotna 
eavemosum.  In  gleicher  Weise  können  die  Lymphgefässe  sich  erweitern,  ja 
sogar  Endothelcysten  von  sehr  verschiedener  Grösse  sich  bilden,  sodass  man 
von  einem  cystischen  Myom,  einem  Myoma  lyniphangicctaticum  spricht. 

Die  Myome  wachsen  gewöhnlich  langsam,  in  seltenen  Fällen  rasch.  Itn 

Verlaufe  des  Wachsthums  können  sie  eine  Reihe  Veränderungen  eingehen.  Je 
älter,  je  grösser  sie  werden,  um  so  eher  verfallen  Theile  derselben  einer  Er- 
weichung, oder  einer  Verfettung.  Es  bilden  sich  dann  eysfisclte  Räume  mit 
weichem  zerfallenem  Gewebe.  Etwas  ähnliches  kann  auch  durch  myxomaföse 
Degeneration  des  Bindegewebes  zu  Stande  kommen.  Eine  weitere  Veränderung 
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wäre  noch  zu  erwähnen,  das  ist  das  Auftreten  von  Verkalkungen  in  mehr 
oder  weniger  ausgedehnten)  Maasse. 

Weitaus  in  den  meisten  Fällen  entwickeln  sie  sich  vom  l'terus.  Dort  bilden 
sie  kugelige,  derbe,  fast  rein  weisse  Geschwülste,  deren  genauere  Schilderung 
aber  den  Lehrbüchern  der  Gynäkologie  überlassen  werden  muss.  Eine  weitere 
Entwickelungsstätte  ist.  die  glatte  Musculatur  des  Oesophagus  und  des  Magen- 
darmcanales.  Hier  entstehen  entweder  diffuse  Verdickungen,  die  event.  ring- 
förmig zur  Verengerung  des  Canales  führen  können  (Eberth),  oder  es  bilden 
sieb  eireumscriptc  Knoten,  die,  häutiger  nach  innen,  als  nach  aussen  wuchernd. 
Stiele  auszieben,  so  dass  sie  als  Polypen  in’s  Lumen  des  Darmes  hineinragen, 
event.  Intussusceptionen  hervorrufen.  In  seltenen  Fällen  entwickelt  der 
Tumor  sich  nach  aussen  und  kann  dann  sehr  grosse  Geschwülste  bilden. 
Aueh  in  den  Venenwandungen  sind  vereinzelt  Myome  beobachtet  worden  (Auf- 
recht, Böttcher). 

In  der  Haut  sah  man  ebenfalls  Leiomyome,  namentlich  am  Rumpf,  der 
Brustwarze  und  an  den  Extremitäten.  Vielfach  kommen  sie  hier  auch  multipel 
vor.  Da  in  der  Haut  glatte  Muskeln  vorhanden  sind  als  Arrectores  pilorum, 
so  ist  diese  Thatsache  ohne  weiteres  plausibel.  Ferner  sind  die  ableitenden 
Harnwege  und  der  Hoden  Sitz  von  Myomen.  Namentlich  in  der  Harnblase 
finden  sich  nicht,  selten  solche.  Ich  verfüge  über  eine  derartige  Beobachtung. 
Terrier  und  Hermann  beschrieben  16  Fälle,  darunter  einen  von  ganz 
enormer  Grösse. 

Die  diffuse  Hypertrophie  eines  aus  glatten  Muskelfasern  bestehenden 
Organes,  nämlich  der  Prostata,  gehört  nicht  zu  den  Geschwülsten  im  engeren 
Sinne,  ebensowenig  die  partielle,  geschwulstartige,  wenn  letztere  auch  im 
groben  Bild  sehr  an  Utcrusmyome  erinnert. 

Leiomyome  sind  durchweg  gutartige  Geschwülste,  so  oft  sie  auch  den 
Trägerinnen  von  Fterusmyomen  den  Tod  bringen  durch  die  [profusen  Blutungen, 
die  sie  zur  Folge  haben. 

Erwähnt  werden  muss  aber,  dass  von  einigen  Autoren  z.  B.  von  Orth, 
von  Minkowski  Metastasen  von  reinen  Myomen  beobachtet  wurden.  Ge- 
legentlich complicirt  sich  das  Myom  mit  Sarkom. 

Das  Myom  macht  je  nach  dem  Sitz  verschiedene  Beschwerden,  im  Uterus 
durch  Blutungen,  in  anderen  Organen  rein  mechanisch.  Die  Therapie  richtet 
sich  je  nach  dem  Fall.  Vielfach  erreichen  die  Myome  einen  Stillstand  im 
Wachsthum.  Ihre  operative  Entfernung  ist  keineswegs  immer  indieirt. 

§ 238.  Sehr  viel  seltener  sind  echte  Geschwülste,  die  aus  quergestreiften 
Muskelfasern  bestehen,  die  lihabdomyomc. 

Man  muss  hier  unterscheiden  1.  von  den  quergestreiften  Muskeln 
ausgehende  Geschwülste.  Diese  wurden  vielfach  als  Myome  bezeichnet, 
waren  aber  meist  Fibrome,  Sarkome,  nur  einzelne  Beschreibungen  existiren 
von  reinen  quergestreiften  Myomen  (Marchand,  Buhl,  Billroth),  die  aus  den 
M.  ischio-cavemosus,  pectoralis  major  und  triceps  braehii  hervorgegangen  waren. 

In  Billroth's  Kall  hatte  die  Geschwulst  ein  birnmarkähnliches  Aussehen  und  enthielt 
lroiche,  mit  heller,  leicht  ausfliessender  Flüssigkeit  gefüllte  Cysten.  Ausser  jungen  quer- 
iften  Muskelfasern,  die  oft  in  eine  Spitze  übergingen,  und  andererseits  sich  in  Fibrillrn- 
auflösten,  kamen  noch  eigentümliche  vielkcrnige  Riesenzellen  vor,  deren  lange  Aus- 
vielfach  mit  einander  auastomosirten  und  stellenweise  in  kernhaltige  Muskelbänder 
n;  wahrscheinlich  lag  hier  Combination  mit  Lymphangiom  vor. 

ter  Geschwülste,  die  unter  anderem  Gewebe  auch  quer- 
;e  Muskelfasern  enthielten.  Letztere  gehören  im  strengen  Sinne 
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nicht  zu  den  Rhahdomyomen,  da  wir  bei  allen  Geschwülsten  bis  jetzt  den  An- 
spruch erhoben  haben,  dass  sie  der  Hauptsache  nach  aus  den  Bestandteilen 
zusammengesetzt  sein  müssen,  nach  denen  sie  ihren  Namen  haben.  Eine 
weitere  Eigenthiimlichkeit  dieser  Gruppe  ist,  dass  Geschwülste,  die  aus 
vollständig  fertig  und  normal  entwickelten  quergestreiften  Muskel- 
fasern bestehen,  überhaupt  nicht  beschrieben  sind,  sondern  nur 
solche  aus  unreifen,  unfertigen  quergestreiften  Fasern. 

Wenn  wir  also  diese  Einschränkung  bei  der  Bezeichnung  Rhabdomyom 
machen,  so  können  wir  eine  beträchtliche  Zahl  von  solchen  Geschwülsten  be- 
rücksichtigen. 

Rhabdomyorae  in  diesem  Sinne  sind  Geschwülste,  die  einzeln  oder  mul- 
tipel auftreten,  meist  heteroplastisch,  also  da,  wo  normaler  Weise  keine  quer- 
gestreiften Muskelfasern  sind.  Sie  bilden  circumscripte  kuglige  Geschwülste 
von  ziemlich  weicher  Consistenz,  röthlich  grauer  Farbe  und  gelegentlich  polypen- 
artiger Form.  Sie  werden  in  der  Niere.  Hoden,  Blase,  Uterus,  Scheide,  im 
Herzen,  Parotis,  Speiseröhre,  Magen,  Zunge,  Prostata  beobachtet. 

Histologisch  bestehen  sie  entweder  aus  schmalen  Fasern  oder  breiten 
Bändern,  sehr  langen  Spindelzellen  oder  kurzen  breiten.  Diese  haben  theils 
homogenes,  theils  granulirtes  Protoplasma,  das  zum  Theil  Querstreifung,  zum 
Theil  Längsstreifung  aufweist,  zum  Theil  glatt  ist.  Vielfach  haben  die 
Fasern  Keulen-  oder  Birnenform,  andere  sind  oval,  sichelförmig  oder  sehr 
dünn  mit  recht  grossen  Kernen.  Es  sind  also  meist  relativ  wenig  differenzirte 
Muskelzellen  mit  nur  wenig  vollentwickelten.  Auf  dem  Querschnitt  erscheinen 
die  Zellen  oft  wie  Rundzellen.  Nicht  selten  erscheinen  in  der  gleichen  Ge- 
schwulst auch  glatte  Muskelfasen).  Zwischen  den  Muskelfasern  verläuft  Binde- 
gewebe. das  reich  an  Gewissen  ist.  Die  Muskelfasern  sind  glykogenhaltig. 
Ab  und  zu  findet  man  sie  in  wachsartiger  Degeneration. 

Die  Entstehung  der  Rhabdomyomc  ist  doch  wohl  auf  congenitale  Anlage, 
auf  Keimversprengung  zurückzuttihren.  Man  hat  sie  bei  Neugeborenen,  sehr 
häutig  bei  sehr  jugendlichen  Individuen  vorgefunden  und  sic  deshalb  auch  für 
congenital  erklärt. 

Andererseits  hat  man  geglaubt,  dass  sie  sich  aus  glatten  Muskelfasern 
entwickelten,  weil  man  sie  nicht  selten  mit  einander  findet  und  weil  man  sie 
häufig  in  Organen  mit  glatten  Muskelzellen  autrifTt.  Marchand  nimmt  an, 
dass  sic  erstens  durch  Wucherung  normal  vorhandener  quergestreifter  Muskel- 
fasern entstehen  könnten,  ferner  durch  Verschleppung  quergestreifter  Muskel- 
zellen  in  Organe,  die  nonnaler  Weise  keine  besitzen.  Hierauf  sind  wohl  die 
der  Niere,  der  Hoden,  der  Eierstöeke  zurückzuführen,  ebenso  wie  die  bei 
Spina  bifida.  Und  schliesslich  lässt  er  auch  die  Entstehung  aus  glatten  Muskel- 
zellen zu. 

Rhabdotnyome  wachsen  gelegentlich  ziemlich  lebhaft.  Sic  können  Meta- 
stasen in  Lymphdrüsen  machen,  wodurch  sie  maligne  werden.  Die  Metastasen 
zeigen  den  gleichen  Bau.  Nach  der  Exstirpation  können  sic  rceidiviren.  Sie 
sind  aber  deshalb  doch  nicht  als  Sarcomc  zu  bezeichnen,  da  sie  eben  nicht 
aus  dem  Bindegewebe  hervorgehen,  sondern  aus  den  Anlagezellen  für  Muskel- 
fasern. 


Das  Neurom. 

§ 239.  Wenn  wir  daran  festhalten,  dass  der  Name  einer  Geschwulst  ab- 
hängig ist  von  dem  Gewebe,  das  den  wesentlichen  Bestandteil  derselben  aus- 
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macht,  so  müssen  wir  verlangen,  dass  eine  Geschwulst  nur  dann  Neurom  genannt 
wird,  wenn  sie  der  Hauptsache  nach  aus  dem  specifischen  Nervengewebe 
besteht  d.  h.  dass  die  Nervenfaser  der  geschwulstbildendc  Theil  ist.  Die 
übrigen  Charaktere  einer  Geschwulst  werden  natürlich  auch  vorausgesetzt. 

Dies  angenommen,  werden  wir  sehen,  dass  bei  weitem  der  grösste  Theil 
der  sogenannten  Neurome  nicht  diesen  Namen  verdient. 

Die  Nerven  entstehen  durch  Auswachsen  von  besonderen  Stellen  der 
Oberfläche  des  embryonalen  Centralnervensystems  und  erhalten  bei  ihrem 
Austritt  eine  bindegewebige  Umhüllung  von  der  Pia  mater,  der  Arachnoidea 
und  der  Dura,  die  zur  Stütze  und  Ernährung  der  specifischen  Theile  dient. 
Diese  bindegewebige  Hülle  setzt  sich  auch  in  den  Nerven  fort,  dort  Septen  etc. 
bildend.  Von  ihr  geht  auch  die  Hülle  der  Nervenfaser,  das  Endoneurium  aus. 
Ausserdem  hat  der  Nerv  Blutgefässe  und  Lymphgefässe.  Alle  Geschwülste 
also,  die  von  dem  genannten  Bindegewebe  oder  den  Blut-  und  Lyinph- 
gefässen  ausgehen,  sind  keine  Neurome,  sondern  Fibrome,  Angiome,  Lymph- 
angiome, Sarkome  im  Nerven.  Nur  denen  können  wir  diesen  Namen  geben, 
die  vom  Axcncylindcr,  Nervenmark  oder  Schwann’scher  Scheide  ausgehen. 
Selbst  die  letztere  kann  wegen  ihres  bindegewebigen  Ursprunges  bezweifelt 
werden.  Jene  sind  falsche  Neurome. 

Klinisch  hat  man  verschiedene  Formen  von  Neuromen  unterschieden. 

Man  spricht  von 

1)  Trennungsneuromen, 

2)  Tubercula  dolorosa, 

3)  Stammneuromen, 

4)  Rankenneuromen. 

In  dem  Abschnitt  über  Nervenverletzungen  werden  wir  sehen,  wie  ausser- 
ordentlich gross  das  Regenerationsvermögen  eines  Nerven  ist.  Von  der  weit 
central  gelegenen  Durchtrennungsstelle  aus  wächst  der  centrale  Nerv  bis  zur 
Peripherie  aus.  Dieselbe  Neubildung  kommt  bei  jeder  Nervenverletzung  an 
dem  centralen  Stumpf  zu  Stande,  nur  dass  sie  nicht  in  die  geordneten  Bahnen 
geleitet  ist  wie  bei  der  Nervennaht.  Solche  Trennungsneurome  stellen  knopf- 
förmige  Anschwellungen  der  Stümpfe  dar,  von  verschieden  harter  Consistenz. 
Untersucht  man  dieselben  anatomisch  und  histologisch,  so  findet  man,  dass 
sie  aus  derbem,  narbigem  Bindegewebe  und  neugebildeten  Nervenfasern  be- 
stehen. Sie  haben  aber  absolut  keine  Tendenz  sich  zu  vergrössem.  Die 
Volumzunahme  bleibt  auf  ein  sehr  geringes  Maass  beschränkt,  es  ist  ein  Gallus 
aber  keine  Geschwulst.  Dasselbe  gilt  von  den  sog.  tubercula  dolorosa,  die 
wir  bei  den  Geschwülsten  der  Nerven  besprechen  werden.  Es  sind  kleine 
harte,  runde  Knötchen  von  Linsen-  bis  höchstens  Haselnussgrösse,  die  meist  im 
subeutanen  Gewebe  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  liegen.  Sie  sind  histo- 
logisch meist  Fibrome. 

Während  jene  erste  Gruppe  überhaupt  nicht  zu  den  wahren  Geschwülsten 
zu  rechnen  war,  jene  zweite  aber  nicht  zu  den  wahren  Neuromen,  kommen 
in  der  dritten  Gruppe  der  Stammncnrome  zweifellos  eine  Reihe  echter 
Neurome  vor. 

Das  reine  Neurom  ist  eine  ziemlich  derbe  grauweisse  Geschwulst,  im 
Wesentlichen  aus  Nervenfibrillen  aufgebaut.  Es  entsteht  als  Stammneurom  in 
Form  einer  kleinen  Auftreibung  der  Nerven  entweder  isolirt  oder  gleich  von 
Anfang  an  multipel.  Das  Wachsthum  ist  bei  der  gewöhnlichen  Form  oft  ein 
•minent  langsames,  10 — 20  Jahre  können  zuweilen  darüber  hingehen,  ehe  die 
’umoren  die  Grösse  eines  Hühnereies  resp.  einer  Mannesfaust  erreichen,  was 
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Fig.  37. 


Fig.  38. 


Amputetionaneurom. 


Stack  toq  einem  Herren  mit  maltiplen  Nearomen. 


Fig.  39. 


Schnitt  ron  einem  multipel  eaftretenden  Neurom. 
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besonders  für  die  primär  multiplen  Geschwülste  gilt.  Es  entwickeln  sich  dann 
ganz  eigentümliche  fremdartige  Krankheitsbilder.  Bei  Erkrankung  beispiels- 
weise des  Nervus  tibialis  posticus  resp.  des  Plantaris  zeigen  Fussohle  und 
hintere  Parthie  des  Unterschenkels  zahlreiche  knotige  Auftreibungen,  und 
schneidet  man  hinein,  so  glaubt  man  zwischen  harte  Kartoffeln  zu  gerathen, 
die  dicht  aufeinander  gelagert,  bald  grösser  bald  kleiner,  jedes  normale  Ge- 
webe verdrängt  haben.  Relativ  selten  bleiben  isolirt  auftretende  Neurome 
dauernd  als  isolirte  Tumoren  bestehen.  Gewöhnlich  geht  der  Process  im 
Nerven  besonders  in  aufsteigender  Richtung  weiter,  so  dass  immer  neue 
Knoten  in  demselben  entstehen,  je  weiter  von  der  ersten  Geschwulst  entfernt, 
um  so  kleiner  und  jünger. 

Bevorzugt  sind  N.  medianus,  ulnaris  und  radialis,  dann  kommt  der 
Ischiadicus.  Die  obere  Extremität  erkrankt  also  öfter  als  die  untere,  doch 
ist  auch  der  Truncus  nicht  verschont.  Die  N.  intcrcostales  können  sehr  wohl 
Ausgangspunkt  eines  Neuroms  werden,  desgleichen  die  im  Nacken  gelegenen 
Nerven.  Die  meisten  Kranken  stehen  im  jüngeren  oder  mittleren  Lebens- 
alter (10 — 40  Jahr),  doch  kommt  das  Leiden  ausnahmsweise  auch  früher  oder 
später  vor. 

Die  Stammneurome  bestehen  im  Wesentlichen  aus  Nervenfibrillen. 

Auch  die  Rankenneurome  sind  wirkliche  Nervengeschwülste.  Die  mark- 
haltige Nervenfaser  kehrt  gewissermassen  in  ihren  jugendlichen  Zustand  zurück, 


Eig.  40. 


Kankenneurom. 


löst  sich  in  ein  Bündel  feinster  Fibrillen  auf,  wobei  das  Mark  natürlich  verloren 
geht.  Es  giebt  also  ein  Neuroma  myelinicum  und  amyelinicum.  Dieser  Ucber- 
gang  der  markhaltigen  Nervenfaser  in  den  fibrillären  Zustand  erfolgt  ziemlich 
'vermittelt.  Die  Faser  wird  zunächst  etwas  breiter  als  normal,  um  sich 
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dann  plötzlich  aufzulösen.  Die  Fibrillen  verlängern  und  schlängeln  sich,  ver- 
laufen bald  wirr  durch  einander,  sind  also  schwer  von  Bindegewebsfasern  zu 
unterscheiden.  Selbstverständlich  betheiligt  sich  das  Bindegewebe  am  Aufbaue 
des  Neuromes,  aber  mehr  secundär.  In  einzelnen  Fällen  nimmt  es  lebhaften 
Antheil,  wodurch  härtere  Tumoren  entstehen,  die  den  Ucbergang  zu  den  so- 
cenannten  malignen  Xeuromen  bilden.  Bei  letzteren  besteht  eine  Combination 
von  Neurom-  und  Sarkomgewebe,  das  Nervenbindegewebe  entartet  in  Form 
eines  Spindel-  oder  Hundzellensarkoms,  ebenso  wie  sieh  gelegentlich  ein 
Lymphangiom  aus  den  Lymphscheidcn  des  Nerven  entwickeln  kann. 

Auch  für  diese  Form  der  Nervengeschwülste  ist  behauptet  worden,  dass 
sie  keine  Neurome,  sondern  Fibrome  seien.  Andere  erklären  sie  für  eine 
Neubildung  von  Nervenfasern  aber  von  myelinlosen.  Da  marklose  Nerven- 
fasern schwer  von  Bindegewebe  zu  unterscheiden  sind,  so  ist  ein  definitiver 
Entscheid  in  dieser  Frage  noch  nicht  getroffen. 

Man  findet  sie  als  plexiforme  Gebilde  von  verdickten,  geschlängelten  und 
verflochtenen  Nervenfasern,  ähnlich  wie  beim  Aneurysma  cirsoides.  Aehnlich 
ist  auch  der  Sitz  am  Kopf,  Schläfengegend,  Augenlidern,  ausserdem  am  Nacken, 
Rücken,  Brost.  Ganze  Nervenstämmc  mit  ihren  Verzweigungen  werden  in 
knotige  Stränge  umgewandelt,  die  in  regelloser  Weise  durcheinander  laufen. 
Sie  wachsen  stark  in  die  Länge,  und  da  sie  nicht  genügend  Platz  haben, 
schlängeln  sie  sich.  Vielfach  besteht  Complication  mit  ausgedehnter  Fibro- 
matosc  und  Lymphangiombildung,  beim  Sitze  in  der  Haut  zur  Bildung  von 
derben  Geschwülsten  oder  von  schlaffen  pendelnden  Säcken  führend.  Das 
Leiden  ist  vielfach  angeboren  oder  es  entsteht  im  frühesten  Kindesalter,  zu- 
weilen auch  später  spontan  oder  im  Anschluss  an  Verletzungen,  ist  gewöhn- 
lich, weil  zu  ausgedehnt,  kein  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung. 

Klinisch  machen  sie  in  sehr  vielen  Fällen  Schmerzen.  Auch  bestanden 
öfter  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen.  In  anderen  Fallen  war  Epilepsie 
dadurch  bedingt.  In  einzelnen  F’ällen  fehlen  in  einer  fast  unbegreiflichen  Weise, 
auch  wenn  der  Proeess  schon  sehr  erhebliche  Dimensionen  angenommen,  bei- 
spielsweise von  der  Achselhöhle  aus  bis  in  die  Intervertebrallöcher  einerseits, 
bis  zum  Ellenhogengelenke  andererseits  in  Form  von  einzelnen  Knoten  sich 
fortgesetzt  hat,  alle  Störungen.  Man  denkt  nicht  entfernt  an  ein  Neurom, 
bis  die  Operation  mit  ihrem  nachfolgenden  eventuell  totalen  Verluste  des  Ge- 
fühles und  der  Beweglichkeit  den  von  Anfang  an  etwas  zweifelhaften  Fall 
klargestellt  hat. 

Sie  haben  eine  Kapsel  und  liegen  deshalb  locker  in  ihrer  Umgebung,  erst 
wenn  die  Kapsel  durchbrochen  ist,  treten  Verlöthungen  mit  der  Umgebung 
auf.  Sehr  intensiv  kann  dann  die  Verwachsung  mit  den  grossen  Blutgefässen 
sein,  wenn  letztere  die  Nerven  begleiten.  Da  aber  gutartige  Neurome  nicht 
ins  Lumen  der  Gefässe  hineinwachsen,  sondern  letztere  nur  dislociren,  so  fehlen 
gewöhnlich  Stauungserscheinungen.  Auch  mit  den  umliegenden  Fascien  und 
Muskeln  verwächst  die  Geschwulst  nicht  direct.  Weil  aber  der  Tumor  oben 
und  unten  in  einen  Nerven  übergeht,  letzterer  schon  normaler  Weise  ziemlich  gut 
tixirt  ist,  erscheinen  Neurome  in  hohem  Grade  un verschiebbar,  zumal  die  durch 
die  Geschwulst  verdrängten  Weichtheile  ziemlich  erheblich  angespannt  werden. 

Ihr  Wachsthum  ist  ein  sehr  langsames,  oft  bleiben  sie  lange  stationär. 
Sie  können  aber  eine  sehr  beträchtliche  Grösse  erreichen. 

Als  Ursache  der  Rankenneurome  werden  Traumen,  entzündliche  Proeesse 
im  Nerven  angesprochen.  Auch  angeboren  kommen  sie  vor,  indem  zugleich 
eine  hereditäre  Disposition  besteht. 
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Erwähnen  möchte  ich  noch,  dass  in  wenig  Fällen  Geschwülste  beobachtet 
werden,  die  ihren  Ausgangspunkt  von  Vater-Pacinischen  Tastkörperchen  nehmen 
und  in  einer  beträchtlichen  Vergrösserung  derselben  bestehen  sollen  i A x mann). 
Ferner  bildet  der  Sympathicus  in  seltenen  Fällen  die  Ursprungsstätte  für  Ge- 
schwülste, die  alle  Charaktere  echter  Neurome  tragen. 

Meist  gingen  sie  von  einem  Ganglion  des  Sympathicus  aus,  hatten  zum 
Theil  beträchtliche  Grösse  (Mannskopfgrösse),  waren  von  eiförmiger  Gestalt, 
grauer  Farbe,  weicher  Consistenz,  saftreieh  und  leicht  transparent.  Sie  Hessen 
auf  dem  Durchschnitt  grauweissliche,  verflochtene  Faserzüge  erkennen  und  be- 
standen neben  Gefässen  und  Bindegewebe  aus  markhaltigen  und  marklosen 
Nervenfasern  und  ausserdem  aus  grossen  Mengen  von  Ganglienzellen  mit 
einem  oder  mehreren  Fortsätzen  (Borst,  Benecke,  Knauss,  M.  B.  Schmidt). 
Sie  beruhen  wohl  auf  Entwicklungsstörungen. 

Die  Prognose  der  reinen  Neurome  ist  quoad  vitam  eine  günstige,  falls 
nicht  der  Process  durch  die  Intervertebrallöcher  hindurch  sieh  bis  zum  Rüeken- 
marke  fortsetzt.  Dagegen  ist  der  befallene  Nerv  unwiederbringlich  dahin,  wenn 
eine  Operation  stattfindet.  Leider  kommt,  besonders  an  der  unteren  Extre- 
mität, gewöhnlich  das  Glied  selbst  in  Frage.  Wenn  ein  Stück  aus  dem 
Ischiadicus  entfernt  ist,  hat  das  Bein  nur  noch  wenig  Werth.  Beim  Versuche, 
Neurome  des  N.  tib.  posticus  zu  exstirpiren,  wird  die  betreffende  Arterie 
unfehlbar  verletzt,  weil  sie  gar  nicht  abzulösen  ist.  Wegen  nachfolgender 
Gangrän  des  Beines  ist  schon  mehrfach  amputirt  worden,  in  anderen  Fällen 
wurde  sofort  Ablatio  gemacht.  Vielfach  sind  Reeidive  nach  Exstirpation  von 
anscheinend  isolirten  Tumoren  beobachtet,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  man 
gar  nicht  im  gesunden  Gewebe  operirte.  Niemand  kann  wissen,  ob  nicht 
weiter  entfernt  von  der  Ilauptgesehwulst  schon  kleine  Knoten  im  Nerven  be- 
stehen. Mit  Rücksicht  darauf,  dass  in  einzelnen  Fällen  gar  keine  Störungen 
der  Nervenfunctionen  bestehen,  in  anderen  die  Schmerzen  einigermassen  er- 
träglich sind,  wird  man  es  sich  wohl  überlegen,  ob  man  einen  Eingriff  macht, 
da  die  Operation  entweder  eine  verstümmelnde  wird  oder  eventuell  gar  nicht« 
nutzt,  weil  das  Reeidiv  derselben  auf  dem  Fusse  folgt. 

Maligne  Neurosarkome  wachsen  rasch,  können  schon  nach  wenigen  Monaten 
faustgross  sein.  Allen  ist  bei  weiterer  Entwickelung  centrale  Erweichung  und 
Ilöhlenbildung  eigenthümlieh  (Krause).  Ihre  Prognose  ist  eine  sehr  ungünstige, 
weil  sic  Metastasen  in  weit  entfernten  Organen  bilden  können;  zum  Glück 
sind  sie  selten. 


Das  Gliom. 

§ 240.  Unter  Gliom  versteht  man  eine  Geschwulstbildung,  die  sich  von  der 
Neuroglia  entwickelt.  Ihr  wesentlicher  Bestandtheil  ist  also  Gliagewebe,  d.  h. 
specifisehe  Zellen  mit  Faserfortsätzen,  die  von  Ependvinzellen  abstammen.  Die 
Kerne  dieser  Zellen  sind  rundlich  oder  oval,  sehr  klein.  Das  Protoplasma  der  Zellen 
oft  sehr  gering,  ja  kaum  sichtbar.  Von  diesen  Zellen  gehen  eine  grössere  An- 
zahl zarter  Fasern  aus,  die  ein  Gewirr  von  Fäden  bilden.  Ausser  diesen 
specifischen  Zellen  finden  sich  in  den  Gliomen  noch  Bindegewebe,  ferner  mehr 
oder  weniger  Gefässe,  ab  und  zu  Reste  der  Theile  der  Centralorgane. 
von  welchen  es  sich  entwickelt  in  Gestalt  von  Nervenfasern  oder  Ganglien- 
zellen. Die  Gliome  unterscheiden  sich  untereinander  durch  ihren  Zell-  und 
ihren  Fasergehalt,  es  giebt  zellreiehe  und  zellarme,  faserreiche  und  faserarme. 
Die  reinen  Gliome  sind  gewöhnlich  Tumoren,  die  innerhalb  der  Substanz 
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des  Gehirns  resp.  des  Rückenmarkes  sitzen  und  hier  im  Ganzen  wenig  um- 
schriebene Geschwülste  bilden,  sondern  mehr  ein  infiltratives  Wachsthum 
zeigen,  d.  h.  also,  sich  diffus  in  dem  Gewebe  des  Hirns  etc.  verbreiten.  Da- 
bei wird  die  specilisehe  Substanz,  Ganglienzellen  und  Nervenfasern,  vernichtet 


und  von  Glia  ersetzt.  Die  Geschwulst  setzt  sich  dann  so  wenig,  was  Farbe 
und  Consistenz  betrifft,  von  dem  normalen  Gewebe  ab,  dass  die  Gewebe  oft 
sehr  schwer,  ja  vielfach  gar  nicht  zu  bestimmen  sind. 

Sie  haben  meist  eine  röthlichgraue  oder  grauweisse  Farbe,  etwas  Glanz 
und  scheinen  etwas  durch.  Sie  sind  mehr  oder  weniger  gefässreieh. 

Die  Gliome  wachsen  langsam  und  gehen  mit  dem  umgebenden  Gewebe 
entsprechend  ihrem  gutartigen  Character  keine  Beziehungen  ein. 

Meist  findet  sich  das  Gliom  bei  jugendlichen  Individuen,  oft  sind  es 
Kinder.  Man  hat  vielfach  an  angeborene  Anlage  gedacht,  dass  im  Sinne 
Cohnheims  bei  der  Entwickelung  Theile  des  Centralnervensystcms  unent- 
wickelt liegen  blieben,  welche  dann  später  durch  irgend  eine  Veranlassung 
sich  geschwulstraässig  weiter  entwickeln.  Als  unterstützendes  Moment  hier- 
für hat  man  angeführt,  dass  nicht  selten  gleichzeitig  Missbildungen  des  Nerven- 
systems bestehen,  z.  B.  Spina  bifida.  Ich  habe  selbst  eine  solche  Beobachtung 
gemacht:  Spina  bifida  sacrolumbalis  mit  Gliom  des  Rückenmarkes.  Nicht 
selten  hat  man  auch  Verletzungen  als  Ursache  angesprochen  und  zweifellos 
giebt  es  eine  Anzahl  von  Fällen,  wo  ein  auffallender  Zusammenhang  besteht. 
— Gliome  machen  natürlich  durch  ihren  Sitz  Erscheinungen,  durch  ihre  locale 
Zerstörung.  Sie  sind  somit  auch  gefährliche  Geschwülste,  sie  sind  aber  vom 
reinen  Geschwulststandpunkt  benigne  Geschwülste,  da  sie  keine  Verwachsungen 
mit  der  Umgebung,  ausser  mit  der  Pia  eingehen,  da  sie  keine  Metastasen 
bilden.  Sie  combiniren  sich  aber  oft  mit  Sarkombildung,  dann  spricht  man 
von  Gliosarkomen.  Die  Therapie  besteht  nur  allein  in  der  Exstirpation. 


§ 241.  Neubildung  und  Wucherung  von  Gefässcn  in  Form  von  Ge- 
schwülsten nennt  man  Angiome.  Sind  Blutgefässe  Sitz  der  Geschwulstbildung, 
so  spricht  man  von  Blutgefässgeschwülsten  (Hämangiomen). 


Fig.  41 


Schnitt  von  einem  Gliom. 


Das  Angiom. 
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Blutgefässe  können  in  jedem  Absehnitte  ihres  Verlaufes,  im  arteriellen, 
capillären  und  venösen  Theile  entarten.  Isolirte  Erweiterungen  der  Arterien 
rechnet  man  nicht  zu  den  ßlutgefässgeschwülsten  im  engeren  Sinne,  weil  sie 
nicht  auf  Neubildung  von  Geweben,  sondern  auf  Erkrankung  resp.  Schwund 
derselben  beruhen  (Aneurysmen).  Einfache  Dilatationen  der  Venen  (Variees) 
gehören  auch  nicht  zu  den  Blutgefässgeschwülsten  im  engeren  Sinne,  doch  be- 
reitet sieh  durch  isolirte  Ausbuchtung  eines  Varix  der  Uebergang  zu  den 
venösen  Gefässgeschwülsten  vor,  deren  Grenze  nicht  ganz  scharf  zu  ziehen  ist. 
Je  nach  der  vorwiegenden  Betheiligung  der  Arterien,  Capillaren  oder  Venen 
unterscheidet  man  das  arterielle  Angioin,  gewöhnlich  Aneurysma  race- 
mosum  oder  eirsoides  genannt,  vom  capillären,  der  Teleangiectasie. 
Beiden  steht  das  cavernöse  Angioin  gegenüber,  das  aus  einer  Dilatation  der 
Capillargefässgeschwulst  nach  der  venösen  Seite  hin  entsteht  uud  bis  zur 
Ausbildung  grösserer  cavernöser  resp.  cystischer  Geschwülste  reicht,  oder 
direct  aus  Venen  sieh  entwickelt. 

Primär  beginnt  die  Angiombildung  oft  in  den  Capillaren.  Die  Neigung 
zu  derselben  ist  vielfach  angeboren  oder  zeigt  sieh  wenigstens  in  frühester 
Kindheit.  Vielfach  aber  sind  die  Angiome  auch  schon  hei  der  Geburt  vor- 
handen. Wenn  der  Process  in  den  Capillaren  der  Haut  spielt,  sieht  man  oft 
beim  neugeborenen  Kinde  ganz  kleine  rot  he  Stippehen  oder  man  findet  sie 
erst  einige  Wochen  nach  der  Geburt.  Sie  vergrössern  sich  gewöhnlich  gleich- 
massig  nach  allen  Richtungen  in  der  Fläche  der  Haut,  dieselbe  entweder  gar- 
nicht  oder  nur  wenig  überragend,  meist  scharf  durch  ihre  rothe  Farbe  und 
leichte  Prominenz  von  der  Umgebung  abgesetzt.  Zuweilen  sieht  man  aber 
auch  einzelne  circumscripte  Stippchen  in  der  Umgebung  des  grösseren  centralen 
Fleckes  auftreten  als  Vorläufer  des  Processes.  Dieselben  vereinigen  sich 
später  mit  der  Hauptgeschwulst.  Letztere  hat  bald  eine  ganz  glatte,  bald 
eine  drüsige  an  Himbeeren  erinnernde  Oberfläche.  Drückt  man  auf  die  Ge- 
schwulst, so  wird  sic  vorübergehend  weiss,  doch  kehrt  die  rothe  Farbe  sofort 
wieder  zurück. 

Die  Consistenz  der  geschwulstartig  sich  erhebenden  Teleangiectasien  ist 
sehr  weich  oder  etwas  fester.  Bei  den  festeren  bleibt  die  Geschwulst  auch  bei 
Druck  auf  dieselbe  als  Geschwulst  bestehen.  Schneidet  man  eine  Teleangi- 
ectasie durch,  so  blutet  es  stark,  die  Geschwulst  fällt  zusammen  — in  andern 
Fällen  aber  collabirt  sie  nicht,  weil  sie  eine  steife  Consistenz  hat,  die  durch 
Fettgewebe  oder  Bindegewebe  hervorgerufen  wird.  Die  Schnittfläche  sieht 
aber  nicht  gelb  wie  Fett  aus,  sondern  rosig  durch  den  Blutgehalt. 

Am  häufigsten  sieht  man  die  Teleangiectasien  in  der  Haut.  In  manchen 
Fällen  liegen  sie  an  typischen  Stellen  in  der  Gegend  von  fötalen  Spalten,  so 
am  Mund,  am  Hals,  Auge,  an  den  Labien,  man  spricht  daher  von  tissuralem 
Angioin,  auch  mit  Spina  bifida  sind  sie  gelegentlich  combinirt.  Andererseits 
treten  sie  auch  oft  an  andern  Stellen  auf,  am  Rücken,  an  den  Extremitäten, 
wo  solche  Spalten  nicht  vorhanden  sind.  Im  Knochen  (N  au  werk),  im  Ge- 
hirn, Brust,  Leber  kommen  sie  vor.  Oft  finden  sich  mehrere,  manchmal  sehr 
viele. 

Bei  einem  viermonatliehen  Kind  sah  ich  etwa  30  Angiome,  die  über  den 
ganzen  Körper  zerstreut  waren.  Das  Kind  war  damit  geboren,  doch  hatten 
die  Geschwülste  sich  rasch  vergrössert,  sodass  solche  in  einer  Grösse  von 
einer  Erbse  bis  zu  5 Markstückgrösse  vorhanden  waren.  Viele  erinnerten  in 
ihrem  Aussehen  an  eine  Himbeere.  Die  grössten  befanden  sich  über  den 
beiden  Schulterblättern  und  zu  beiden  Seiten  des  Thorax.  An  den  Extremitäten 
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waren  sie  kleiner.  Die  rechte  Schanilippc  war  fast  ganz  in  den  Bereich  einer 
solchen  Geschwulst  gezogen.  Bei  der  Scetion  fanden  sich  noch  Angiome  in  den 
inneren  Organen,  in  beiden  Hemisphären,  beiden  Ovarien,  beiden  Tuben. 

Fig.  42. 


TelfnnKlectasi«*  der  Haut  mit  eavcrnflActn  Angiom  der  tiefer  gelegenen  Weichtheile. 


Die  mikroskopische  Untersuchung  einer  Teleangicctasio  (n>  r&o?  = 
Ende;  to  ayyof  — Gefäss;  ij  = Ausdehnung)  ergiebt  zunächst,  dass 

es  sich  nicht  um  einfache  Dilatation  der  Capillaren  handelt,  sondern  dass  der 
Process  auf  zunehmender  Wucherung  der  Blutgefässe  und  Vergrösscrung  der 
Endothelicn  beruht.  Es  findet  eine  Neubildung  von  analogen  Gefässen  statt 
durch  Auswachsen  solider  Sprossen  aus  den  vorhandenen,  also  derselbe  Vor- 
gang, wie  er  bei  jeder  Wundheilung  sich  ereignet  (Weber).  Die  Endothelicn 


Fig.  43. 


Schnitt  von  einem  Angiom  der  Haut.  Link«  gewucherte  Endothelrohre,  reehU  Schweißdrüse. 

erlangen  die  Höhe  von  Drüsenepithelion.  Es  ist  gar  nicht  leicht,  sie  von 
miteingeschlossenen  Schweissdrüsen  zu  unterscheiden.  Trotz  der  Höhe  der 
Endothelien  erfährt  aber  das  Lumen  der  Gefässe  doch  eine  Erweiterung. 
Gleichzeitig  schlängeln  sich  die  Gefässe  in  erheblichem  Maasse,  so  dass  der 
erkrankte  Bezirk  viel  mehr  Blutgefässe  und  Blut  enthält,  als  dies  normaler 
Weise  der  Fall  ist 
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Ein  Theil  dieser  Geschwülste  hört  nach  einiger  Zeit  auf  zu  wachsen  und 
bildet  sich  ganz  spontan  zurück,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen.  Ein  Zweiter 
wächst  weiter  und  behält  dabei  seinen  Charakter  als  Teleangiectasie,  während 
ein  Dritter  sich  zum  cavemösen  Tumor  ausbildet,  indem  die  Gefässräunie 
immer  weiter,  ihre  Wandungen  immer  dünner  werden. 

Entwickelt  sich  eine  cavcrnöse  Geschwulst  aus  der  Teleangiectasie,  so 
werden  die  Endothelicn  immer  flacher,  nähern  sich  mehr  der  Norm.  Doch 
ist  dies  wohl  ein  activer  Zustand,  nicht  etwa  eine  passive  Dilatation,  zu  der 
gar  kein  Grund  vorhanden  ist,  weil  Abflusswege  für  das  Blut  genügend  vor- 
handen sind.  Vielfach  leidet  beim  Uebergange  der  Capillargefässgeschwülste 
der  Haut  in  cavernöse  Tumoren  die  letztere  in  ziemlich  erheblichem  Maasse, 


Fig.  44. 


Schnitt  tod  einem  ctTernOsen  Angiom.  das  ans  einem  einfachen  Angiom  berrorgegangen. 


sie  erscheint  verdünnt  und  weisslieh  verfärbt  wie  narbig,  ohne  dass  ein  Ein- 
griff stattgefunden  hätte.  Im  subeutanen  Bindegewebe  oder  noch  tiefer  sitzende 
cavernöse  Tumoren  wölben  die  Haut  einfach  vor,  lassen  sie  aber  zunächst 
intact. 

Im  weiteren  Verlaufe  können  aus  kleinen  angeborenen  Teleangiectasien 
cavernöse  Tumoren  von  ganz  exccssiver  Ausdehnung  hervorgehen,  indem  sich 
der  Process  gleichzeitig  nach  aussen  und  nach  der  Tiefe  hin  entwickelt.  Aus 
einer  Capillargefässgeschwulst  der  Halshaut  entstand  beispielsweise  im  Laufe 
von  15  Jahren  eine  mächtige  buckelige,  von  der  Clavicula  bis  über  das  Ohr 
hinausreichende  Geschwulst,  die  aussen  auf  die  Wange  bis  zum  Auge,  innen 
um  den  Kiefer  herum  in  den  weichen  Gaumen  und  die  Zunge  hineingewachsen 
war;  Patient  litt  an  Sehwindelanfällen,  stürzte  bei  unvorsichtiger  rascher 
Drehung  ohnmächtig  zusammen,  wahrscheinlich,  weil  Stauung  des  venösen 
Blutes  im  Gehirn  dadurch  zu  Stande  kam  (Riedel). 

Ganze  Extremitäten  können  in  plumpe,  unförmliche  Gebilde  (vgl.  bei- 
stehende Fig.  45,  3jähriger  Knabe  mit  angeborener  Teleangiectasie  der  linken 
oberen  Extremität,  die  im  Laufe  der  Zeit  zu  einem  weichen  cavemösen  Tumor 
entarteie'i  verwandelt  werden,  wobei  in  einem  Falle  die  Schwellung  eine  durch- 
aus weiche,  leicht  eindrückbare  bleibt,  während  im  anderen  elephantiastisehe 
Zustände  entstehen  unter  Ersatz  der  Bluträume  durch  fibröses  resp.  lymphan- 
giectatisches  Gewebe.  Wie  es  scheint,  sind  gerade  die  Teleangiectasien  der 
Haut  dieser  exeessiven.  über  ganze  Gliedabschnitte  sich  erstreckenden  caver- 
nösen  Degenerationen  fähig,  während  die  in  tieferen  Gewebsschiehten  resp.  in 
den  inneren  Organen  ^Leiter,  Milz*  zur  Entwickelung  kommenden  entweder 
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Kig.  45. 


t'jYertiöser  Tumor  aud  einer  Teleangieetaeie  herrorgegaugen.  (Abbildung  Ton  Riedel.) 

mehr  stabil  bleiben,  oder  wenigstens  den  Charakter  von  circurascripten  Ge- 
schwülsten behalten. 

Immerhin  hleibt  es  bei  diesen  ausgedehnten  Fallen  zweifelhaft,  ob  die 
cavemöse  Geschwulst  nicht  schon  von  Anfang  an  diesen  Charakter  gehabt  hat 
sich  also  aus  Venen  entwickelt  hat. 

Fig.  46. 


Cavernfces  Angiom,  zum  Theil  thruroboairt. 
K Onig-Hil  de brand.  Allgemeine  Chirurgie.  2 Aut). 
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Ein  Theil  der  eavernösen  Angiome  gellt  wohl  zweifellos  aus  dem 
Capillargebiet  der  Gefässe  hervor,  während  ein  anderer  Theil  aus  dem  Venen- 
system primär  sich  entwickelt.  Ich  halte  einen  Fall  von  multiplen  cavemösrn 
Angiomen  des  Subcutangewebes  beobachten  können,  wo  der  knotenförmige 
Tumor  zwischen  eine  kleine  Arterie  und  eine  Vene  eingeschaltet  war.  Die 
Arterie  ging  direct  in  den  eavernösen  Tumor  über,  und  aus  dem  Tumor  ging 


Eig.  47. 


Multiple  cateniöse  Anpionie. 


eine  Vene  ab,  die  in  eine  subcutane  Vene  einmündetc.  Zwischen  Arterie  und 
Vene  war  also  das  Capillargebiet  eavernös  umgewandelt.  Andere  ticfäss- 
beziehungen  existirten  nicht.  In  anderen  Fällen  hat  man  den  Eindruck,  als 
ob  auch  durch  Auswachsen  der  Venen  und  Wucherung  derselben,  ein  Convolut 
von  Gefässen  sieh  als  Geschwulst  bilden  könne  und  dass  dann  durch  weitere 
Veränderung,  Wandverdünnung,  Wandschwund,  Communication  zwischen  den 
Gefässen  einträte,  sodass  dann  das  gleiche  Bild  der  eavernösen  Geschwulst 
zu  Stande  kommt.  Cavernöse  Angiome  haben  auf  dem  Durchschnitt  gros-'' 


Digitized  by  Google 


DAS  ANGIOM. 


371 


Aehnlichkeit  mit  dein  Corpus  cavernosum  pcnis.  Sie  bestehen  aus  einer  Kapsel  von 
Bindegewebe,  von  welcher  eine  Menge  Septen  und  Balken  in  das  Innere  gehen, 
die  ein  M&schenwerk  bilden  und  so  einen  Complex  von  unter  einander 
eommunieirenden  Hohlräumen  darstellen.  Diese  Hohlräumc  sind  mit  Blut  ge- 
füllt. Die  Septen  zeigen  mehr  oder  weniger  noch  den  Bau  ihrer  Crsprungs- 
ttefisse.  Meist  bestehen  sie  aus  Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern  und 


Kig.  48. 


Hund  der  Kranken  mit  multiplen  eaveriiOsen  Angiomen. 


einem  Uebcrzug  von  Endothel.  Das  Blut  ist  in  manchen  dieser  eavernüsen 
Angiome  stellenweise  geronnen,  manchmal  als  Thrombus  mit  der  Wand  fest 
verwachsen,  manchmal  verkalkt,  sodass  man  echte  Phlebolithen  vor  sich  hat. 
Diese  eavernüsen  Angiome  sieht  man  an  den  Extremitäten,  am  Kopf,  z.  B.  in 
der  Parotis,  Zunge,  Lippe  und  Wange,  am  Hals,  an  den  Labien,  in  der  Leber 
und  in  den  Muskeln.  Sie  bilden  da  blaue  Geschwülste,  die  im  Volumen  sehr 
wechseln,  bei  venöser  Stauung  zum  Platzen  voll  sind,  bei  günstigem  Abfluss 
des  venösen  Blutes  stark  eollabieren.  Sie  wachsen  allmählich  und  dabei  wird 

24* 


Digitiz 


372 


GESCHWUELSTK. 


die  bedeckende  Haut  sehr  verdünnt,  sodass  sie  durcli  kleine  Verletzungen 
eröffnet  werden  können  und  zu  ausserordentlichen  Blutungen  Anlass  gehen 
können. 

Einige  der  cavcrnöscn  Angiomc  haben  die  Neigung,  sich  in  cystischc 
Tumoren  umzuwandeln,  in  sogen.  Blutcysten,  deren  Genese  augenscheinlich  eine 
sehr  verschiedene  ist. 

Bekanntlich  kann  jedes  Hämatom  zu  einer  Blutcyste  werden,  wenn 
die  Resorption  des  Blutes  nicht  prompt  erfolgt.  Grössere  Mengen  des- 
selben erhalten  sich  in  flüssigem  Zustande,  wobei  sich  eine  Art  von  Kapsel 
mit  glatter  Innenfläche  bildet.  Nicht  selten  tritt  im  Laufe  der  Zeit  Serum 
an  die  Stelle  des  Blutergusses.  Derartige  Cysten  können  überall  im  Körper 


Fig.  49. 


Schnitt  von  einem  caTernOseu  Angiora  eines  Muskels. 


Vorkommen,  sind  im  Allgemeinen  selten,  gehören  nicht  zu  den  Blutcysten  im 
engeren  Sinne.  Ebenso  wenig  rechnet  man  dazu  sackförmig  dilatirte  Varicen, 
wie  sie  in  der  Kniekehle  und  in  der  Leistengegend,  an  der  Einmündungsstelle 
der  Von.  saph.  so  häulig  Vorkommen,  so  lange  ihr  Inhalt  offen  mit  dem  Venen- 
lumen communicirt.  Derartige  Varicen  entwickeln  sich  gelegentlich  auch  vom 
Sinus  longitudinalis  aus,  erscheinen  als  cystischc,  aber  ausdrückbare  Ge- 
schwülste besonders  am  Hinterkopfe.  Doch  bereitet  sich  bei  diesen  Varicen 
der  Uebergang  zur  Blutcyste  vor,  indem  sich  ihre  Verbindung  mit  dem  Ge- 
fässe  stilartig  auszieht  event.  obliterirt. 

Sobald  sich  der  Inhalt  einer  Gefässgeschwulst  nicht  mehr  durch  Druck 
entleeren  lässt,  haben  wir  eigentlich  erst  das  Recht  von  einer  Blutcyste  zu 
sprechen.  Diese  Umwandlung  in  Cysten  erleiden,  wie  es  scheint,  mit  einer 
gewissen  Vorliebe,  die  tiefen,  am  Halse  vorkommenden  cavernöscn  Geschwülste, 
wenigstens  beziehen  sich  die  meisten  Mittheilungen  über  Blutcvsten  auf  der- 
artige Vorkommnisse  in  der  seitlichen  Halsgegend.  Doch  wird  dabei  Vieles 
zusammengeworfen,  was  nicht  zusammengehört. 
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Völker  und  Franke  haben  die  Literatur  darüber  zusammengestcllt,  aber  nur  2d  Fälle 
gefunden,  zu  denen  sich  als  27stcr  ihre  eigene  Beobachtung  hinzugesellt.  Man  könnte  daraus 
■«•Miessen,  dass  derartige  Blutcysten  sehr  selten  seien.  Das  ist  gewiss  unrichtig,  sie  werden 
nur  nicht  allemal  beschrieben.  Riedel  hat  4 Fälle  gesehen,  von  denen  2 in  der  Supra- 
elaviculargrube.  eine  in  der  Hohe  des  Kehlkopfes  vor  dem  M.  s.  c.  m.  und  eine  hinter  dem 
obre  sass  Zwei  waren  im  2.  Lebensjahre  zuerst  bemerkt  worden,  eine  im  13.,  eine  im 
20.  (Ohrgeschwulst).  Diese  aus  einzelnen,  vielfach  mit  einander  communicirenden  Cysten  zu- 
sammengesetzten Blutsäcke  gehen  z.  Th.  aus  cavcrnösen  Geschwülsten  hervor.  Man  kann 
sich  vorstellen.  dass  die  abführenden  Gefässe  im  Verhältnis»  zur  Entwickelung  des  Caver- 
noms  zu  klein  sind,  wodurch  es  bediogt  ist,  dass  die  Geschwülste  sich  nicht  ausdrücken 
lassen.  Andere  gehen  ursprünglich  aus  Lymphangiomen  hervor,  in  die  secundär  Blut  hinein- 
gelangt (Lücke).  Von  Riedel’»  4 Fällen  hat  sich  einer  bestimmt  so  entwickelt:  im 
2.  Lebensjahre  ergab  die  Function  in  der  Bonner  Klinik  Serum,  im  10.  enthielt  die  inzwischen 
von  der  Clavicula  bis  zura  Ohre  gewachsene  Geschwulst  reines  Blut.  Diese  beiden  Kategorien 
von  Geschwülsten  stehen  nicht  mit  grösseren  Venen  in  Verbindung,  was  bei  anderen  ganz 
sieher  der  Fall  ist.  Von  diesen  nimmt  man  an,  dass  sie  primäre  Angiome  der  Vasa  vasorum 
der  Venenwand  sind  (phlebogene  Angiome),  die  sich  nach  aussen  entwickeln,  wobei  entweder 
die  Venenwand  ziemlich  intact  bleibt,  oder  gänzlich  in  die  Geschwulst  aufgeht  (s.  u.).  Im 
ersteren  Falle  sitzt  letztere  seitlich,  oder  ringsum  der  Vene  an.  An  circumscripter  Stelle 
pflegt  die  Venenwand  in  toto  verdünnt  und  mit  zahlreichen  kleinsten  Gelassen  durchsetzt  zu 
sein,  wodurch  eine  spärliche  Communieation  zwischen  Cysten  und  Venenlumen  unterhalten 
wird.  Sind  diese  Vcrbindungsgefässe  etwas  stärker  entwickelt,  so  lässt  sich  die  Geschwulst 
langsam  etwas  verkleinern.  Sind  sie  geringen  Calibers,  so  gelingt  dies  nicht.  2 von  Riedel’s 
Fällen  gehören  hierher.  In  beiden  Hessen  sich  flache  Grübchen  in  der  Wand  der  Jug.  eit. 
naehweisen,  in  die  zahlreiche  kleine  Gefässe  mündeten:  die  eine  Geschwulst  liess  sich  gar 
nicht,  die  andere  etwas  verkleinern.  Endlich  kommen  noch  eircumscripte  Blutgeschwülste 
vor  durch  fötale  Hcmmungsbildung;  die  Vena  jugularis  interna  fehlt  vollständig,  an  ihrer 
Stelle  sind  grosse,  mit  einander  communicirende  Blutgefässe  getreten  (Koch,  Hucter),  die 
gegen  das  Blutgefässystem  abgeschlossen  sind,  wenigstens  sind  makroskopisch  keine  Verbin- 
dungen mit  demselben  nachweisbar.  Ohne  Zweifel  besteht  aber  durch  Vermittelung  der  Vasa 
vasorum  eine  Communieation  mit  den  umgebenden  Gefässcn.  da  völlig  stagnirendes  Blut  trotz, 
des  Endothelbclages  der  Cysten  doch  wohl  nicht  für  alle  Zeit  flüssig  bleiben  würde. 

Entarten  sämratlichc  Vasa  vasorum  eines  bestimmten  Abschnittes  der 
Venenwand,  so  kommt  es  zur  Bildung  von  grösseren  cavcrnösen  Räumen,  in 
denen  die  ursprüngliche  Gefässwand  schliesslich  ganz  aufgehen  kann;  durch 
Ein-schmelzung  der  Wände  des  Cavernoms  bilden  sich  event.  grössere,  selbst 
ganz  grosse  Hohlräume,  die  nach  Art  der  Yariccn  offen  mit  dem  Venenlumen 
in  Verbindung  stehen,  also  ausdrückhar  sind. 

Eiu  von  Volkutann  mitgetheiltcr  Fall  lässt  sich  in  der  erwähnten  Weise  erklären:  an 
der  Stelle  der  Vena  jug.  int.  war  ein  gewaltiger  Blutraum  entstanden,  dessen  Wände  aus 
eavemösem  Gewebe  aufgebaut  waren;  das  For.  laccruin  war  geschlossen,  dagegen  fand  sich 
unten  eine  bleifedcrdieke  Communieation  mit  der  untersten  Partie  der  Vena  jug.  int.  Das 
betreffende  4jährige  Kind  litt  an  heftiger  Dyspnoe,  sobald  die  vom  Ohr  bis  zur  Clavicula 
sich  erstreckende  Geschwulst  gefüllt  war. 

Alle  diese  theils  communicirenden,  theils  relativ  abgeschlossenen  Blut- 
gesch wülste  bestehen  aus  denselben  Gewebseleinenten,  welche  zum  Aufbau 
einer  Vene  gehören.  Wenn  öfter  ein  Endothel  nicht  gefunden  wurde,  so  hat 
dies  seinen  Grund  darin,  dass  Fibrinniederschläge  an  der  Innenfläche  des  Sackes 
die  Anwendung  des  Arg.  nilric.  erschwerten,  oder  dass  die  Höllensteinlösung 
zu  stark  und  zu  lange  einwirkte. 

Legt  man  Stücke  derartiger  Cysten  einen  Moment  in  Arg,  nitric. -Losung  1 : 1000, 
wässert  sofort  init  Kochsalzlösung  aus.  bringt  das  Präparat  alsbald  in  Glycerin  und  lässt  es 
dann,  mit  einem  Deekgläscheii  bedeckt,  1 — 2 Stunden  dem  Lichte  ausgesetzt,  so  sieht  man 
*tets  die  allerzierlichsten  Endothelzeich  Olingen,  während  durch  starke  Hüllensteinlösungen  die 
Grenzen  der  Zellen  verwischt,  letztere  selbst  vielfach  dunkel  tingirt  werden. 

Ziemlich  häufig  liegen  in  diesen  (Asien  wie  in  Variccn  sog.  Venensteine, 
meist  hirsekorngrosse,  vollkommen  runde,  glatte,  grauweisse  Gebilde,  die  aus 
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Thromben  hervorgehend,  erst  weich,  dann  durch  Aufnahme  von  Kalk  zu  wirk- 
lichen Steinen  werden.  Zuweilen  erreichen  sie  die  Grösse  von  Erbsen  oder 
Kirschkernen,  ausnahmsweise  werden  sie  sehr  gross,  2 — 3 cm  lang  und  fast 
2 cm  dick  (Volkers). 

§ 242.  Während  die  Entwickelung  von  Teleangieetasien,  von  cavemösen 
Angiomen  etwas  häufiger  ist.  tritt  die  Angiombildung  nur  ganz  ausnahms- 
weise an  den  Arterien  auf,  so  dass  wohl  mancher  Chirurg  das  Aneurysma 
raccmosum  nur  ans  Beschreibungen  kennt.  Lieblingsplatz  desselben  ist  der 
Kopf.  Besonders  die  vielfach  mit.  einander  anustomosirenden  Arterien  der 
Schädelhaut  entarten  zu  gewaltigen,  vielfach  geschlängelten  Strängen,  so  dass 


V'ig.  50. 


Aneurysma  racemusum. 


schliesslich  die  ganze  eine  Seite  des  Kopfes  und  Halses  in  eine  lebhaft  pulsirende 
unregelmässig  höckerige  Gewulst  verwandelt  wird.  Noch  seltener  kommen 
derartige  Gebilde  am  Truncus  und  an  den  Extremitäten  vor;  es  muss  also 
den  Kopfarterien  eine  gewisse  Prädisposition  zugeschrieben  werden,  die  viel- 
leicht auf  ihre  erhebliche  Fixation  zurückzuführen  ist.  Es  sollen  nämlich 
einzelne  derartige  Geschwülste  am  Kopfe  in  Folge  von  Verletzungen  entstanden 
sein,  Man  könnte  sich  denken,  dass  die  unverschiebbaren  Kopfhautarierien 
leichter  durch  ein  Trauma  beeinflusst  werden,  als  andere,  weil  jeder  Stoss  sie 
gegen  den  unterliegenden  Schädel  presst.  Eine  Anzahl  aber  dieser  arteriellen 
Angiome  sind  ebenso  wie  die  anderen  angeboren. 

Die  Geschwülste  entstehen  durch  Wandverdickung  und  Erweiterung  des 
Lumens,  bei  gleichzeitigem  stärkeren  Längenwachsthum  und  dadurch  bedingte 
Schlängelung. 
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Nach  den  Untersuchungen  von  \V.  Krause  gehen  heim  Aneurysma  race- 
mosum  die  weiten  und  oft  stark  verdünnten  Arterien  unmittelbar  in  Venen 
ülier.  Die  Geschwülste  sind  einer  spontanen  Rückbildung  fähig,  wenigstens 
liegen  einzelne  Beobachtungen  in  dieser  Hinsicht  \or,  während  allerdings  die 
Mehrzahl  derselben  progressiv  ist.  Manche  Autoren  bezweifeln  für  das 
Aneurysma  racemosum  die  wahre  Geschwulstnatur  und  stellen  es  auf  eine 
Stufe  mit  den  Varieen.  wofür  gewiss  manches  spricht. 

243.  Eine  mehr  gleichinässigc  Dilatation  von  Arterien,  Capillaren  und 
Venen  wird  als  Phlebarterieetasie  bezeichnet;  den  Hauptanthcil  pflegen 

Fig.  51. 


Ausgedehntes  eavernfoos  Fibroangiuin. 


dabei  die  Venen  zu  haben.  Uebrigens  kommen  so  oft  l'cbergänge  der  Ent- 
artung von  einem  zum  anderen  Blutgefässysteme  vor,  dass  relativ  zahlreiche 
Fälle  zu  den  Phlebarteriectasien  gerechnet  werden  müssen. 

Gcfässgesch wülste  pflegen  im  Allgemeinen  langsam  zu  wachsen,  zeitweise 
still  zu  stehen,  um  dann  weiter  zu  wuchern  oder  auch  sieh  zurückzubilden, 
hinzeine  cavernöse  Geschwülste  wandeln  sieh  allmäblig  in  fibromatösc  Ge- 
schwülste um,  die  mächtige  clephantiastische  Formen  annehmen  können.  Ge- 
legentlich füllen  sich  tlie  ursprünglichen  Bluträume  mit  Serum,  wenn  man 
nicht  von  vorne  herein  eine  Mischgeschwulst  annehmen  will. 

Riedel  sah  einen  lSjährigen  Mann  mit  ausgedehnter  Elephantiasis  scroti  und  ge- 
sät tigern  Tumor  der  BauchdeckcD.  Derselbe  gab  an,  dass  die  jetzt  derben,  nur  obcrfläch- 
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lieh  mit  einzelnen  knopflonnig  dilatirtcn  Venen  besetzten  Geschwülste  bald  nach  der  Geburt 
des  Kindes  aus  völlig  weichen  blauschiinmemden  Massen  bestanden,  deren  Punction  zu  einer 
fast  unstillbaren  Blutung  führte:  jetzt  blutete  die  Geschwulst  bei  der  Operation  ausserordent- 
lich wenig. 

Diese  libromatösen  Angiotne  haben  natürlich  viel  Achnlichkeit  mit  den 
gefässreiehen  Fibromen.  Sie  kommen  an  den  verschiedenen  Kürperstellen  vor. 

Angiotne  sind  pathologisch-anatomisch  betrachtet  durchaus  gutartige 
Geschwülste.  Sie  machen  keine  Metastasen  etc.  Es  ist  allerdings  ein  metasta- 

Fig.  52. 


Ausgedehntes  cavernöses  Fibroangiom. 


tisches  Angiom  der  Milz  von  Langhans  beschrieben  mit  sekundären  Knoten  in 
der  Leber;  da  es  binnen  kürzester  Zeit  zum  Tode  führte,  so  ist  es  ohne  Zweifel 
als  sehr  bösartig  zu  bezeichnen.  Da  sieh  die  Knoten  in  der  Leber  aber  auch 
als  direete  Fortsetzung  der  Angiomatose  auf  der  Bahn  der  Milz-  und  Portalvene 
aullasscn  lassen,  so  kann  man  nicht,  gestützt  auf  diesen  Fall,  die  Angiotne 
zu  den  direct  bösartigen  also  .Metastasen  bildenden“  Tumoren  hinzureehnen. 
Sie  können  aber  klinisch  für  den  Träger  sehr  gefährlich  werden.  Ist  die  be- 
deckende Haut  stark  verdünnt,  so  kann  eine  kleine  Verletzung  der  Anlass  zu 
eolossalen  Blutungen  sein.  Nehmen  sie  sehr  an  Ausdehnung  zu.  so  können 
sie  eines  Theils  durch  Raumbocngung,  wie  z.  B.  bei  Silz  in  der  Zunge,  oder 
durch  Zerstörung  der  unterliegenden  Thcile  (Knochen,  Centralnervensystem) 
gefährlich  werden. 
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Die  Behandlung  der  Angiome  besteht  in  erster  Linie  in  der  Exstirpation. 
Geht  diese  nicht  an  wegen  zu  grosser  Ausdehnung,  wegen  des  Sitzes,  wegen 
zu  bedeutender  Blutungsgefahr,  so  ist  eine  Keilexeision  mit  sofort  nachfolgen- 
der Naht  oder  die  Zerstörung  und  künstliche  Thrombosirung  durch  den 
Thermoeauter  am  Platze.  Lannelongue  heilte  ein  colossales  Aneurysma 
cirsoides  mit  Injeetion  von  je  3 — 4 gtt.  lOproc.  Chlorzinklösung. 


Lymphgefässgeschwülste  (Lymphangiome). 

§ 244.  Der  ausgedehnteste  und  physiologisch  wichtigste  Theil  des  Lvmph- 
gefässystemes  ist  der  eapillare,  der  mit  unzähligen  Wurzeln  von  den  Spalt- 
raumen  des  Bindegewebes  seinen  Ausgangspunkt  nimmt,  bald  einfache  Lymphe, 
bald  Chylus  dem  venösen  Kreisläufe  zuführend.  Dem  reich  verzweigten 
Capillarnetze  steht  ein  relativ  bescheidenes  System  von  grösseren  abführenden 
Röhren  gegenüber,  die  vielfach  mit  einander  communicirend,  durch  Lymph- 
drüsen  unterbrochen,  gewissermassen  zu  keiner  solchen  Selbstständigkeit  ge- 
langen, wie  die  gewaltigen  für  den  Abfluss  des  venösen  Blutes  bestimmten  Kanäle. 
Dementsprechend  treten  auch  auf  pathologischem  Gebiete  die  grösseren  Lymph- 
gefässe  gegenüber  den  Venen  zurück.  Während  letztere  in  zahllosen  Fällen 
durch  Varicenbildung  sich  unbequem  machen,  sehen  wir  nur  ganz  ausnahms- 
weise Störungen  durch  Ektasien  der  grösseren  Lvmphgefässe  eintreten.  Noch 
heute  ist  die  Anzahl  der  publieirten  Fälle  von  Lymphvariees,  von  Cystcn- 
bildung  in  grösseren  Lymphgefässen  eine  relativ  geringe. 

Anders  liegt  die  Sache  auf  dem  Gebiete  der  Capillargefüsse  und  Lymph- 
spalten. Hier  bilden  sich  wegen  des  innigen  Connexes  zwischen  Lymphspalten 
und  Bindegewebe  häufiger  wichtigere  pathologische  Zustände  aus,  als  bei  der 
analogen  Erkrankung  des  Blutgefässeapillarsyslemes.  Ein  Theil  der  Fälle 
verläuft  allerdings  auch  im  Rahmen  einer  Tclcangicctasie  mit  nachfolgender 
Ausbildung  cavernöser  und  cystischer  Geschwülste  — ein  anderer  aber,  und 
zwar  der  mit  Bindegewebs  Wucherung,  mit  Fibromatose  einhergehende  erzeugt 
ev.  gewaltige  bald  mehr  eircumscripte,  bald  mehr  diffuse  Bildungen,  welche 
die  Gesundheit  resp.  das  Leben  des  Trägers  mehr  oder  minder  schwer  schädigen 
können. 

Jene  nicht  mit  Fibromatose  complieirte  Form  entwickelt  sich 
wahrscheinlich  analog  einer  Teleangieetasie,  nur  fehlt  die  Erhöhung  der  Endothel- 
zellen augenscheinlich  ganz  oder  es  geht  dieses  Stadium  so  rasch  vorüber, 
dass  es  unbemerkt  bleibt.  Es  tendiren  nämlich  die  Lymphangiome  ausnahms- 
los zu  rascher  Bildung  von  eavemösen  resp.  cystischen  Räumen,  was  ja  auch 
am  meisten  dem  Charakter  eines  Lytnphgefässes  entspricht,  das  normaler 
Weise  im  gefüllten  Zustande  eine  knotige  rosenkranzähnliche  Form  hat.  Durch 
weitere  Ausbuchtung  der  physiologisch  vorgcbildeten  Lakunen,  wahrscheinlich 
aber  auch  durch  Auswachsen  solider  Zellstränge,  die  sich  secundär  in  Hohl- 
räume umwandeln,  sich  cv.  abschlicssen  u.  s.  w.,  entsteht  ein  ungemein  zier- 
liches Gewebe. 

Von  verschiedenen  Forschern  wurden  solche  solide  Zellstränge  gefunden, 
die  direct  in  Lvmphgefässe  übergingen  (Nasse,  Borst,  M.  B.  Schmidt). 
Gleichzeitig  mit  diesen  Veränderungen  an  den  Lymphgefässen  linden  aber  auch 
nach  Ribbert  Wueherungsproeosse  im  Bindegewebe  statt,  die  zu  der  Er- 
weiterung der  Lymphgelassc  führen. 

Die  Lymphangiome  haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  vorher  be- 
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sch ri ebenen  Hämangiomen.  Auch  sie  sind  sehr  häufig  angeboren  oder  be- 
ruhen auf  einer  congenitalen  Anlage.  Sie  werden  dementsprechend  oft  bei 
Kindern  beobachtet.  Sie  wachsen  langsam.  Oft  sind  sie  mit  Hämangiomen 
eomhinirt. 

Die  bei  weitem  häufigste  Form  von  geschwulstartigen  Lymphangiomen 
ist  das  sogenannte  Lymphangioma  eavernosum.  Sein  Aussehen  ähnelt 
dem  Haemangioma  eavernosum.  Kunde,  ovale,  ganz  lang  ausgezogene,  mit 
Endothel  ausgekleidete  Hohlräume  werden  durch  eine  mehr  oder  weniger  starke 
bindegewebige  Kapsel  zusammengehalten,  von  der  eine  Anzahl  Sepien  in  die 
Geschwulst  gehen.  Vielfach  stehen  diese  Hohlräume  durch  seharfrandige 
Lücken,  oft  durch  weite  Spalten  mit  einander  in  Verbindung.  Hier  sieht  man 
zarte  Leisten  sich  vom  Hoden  einer  Cyste  erheben,  dort  zieht  sieh  eine  halb- 
mondförmige fast  durchsichtige,  nur  am  Kande  verdickte  Membran  durch  den 


Fig.  53. 


Schnitt  »<»n  einem  Lymphangiom  der  Zunge.  Makrogloasie. 


Hohlraum,  während  ringsum  oft  völlig  abgeschlossene  Blasen  und  Bläschen 
dem  zusammensinkenden  Gewebe  einen  gewissen  zitternden  Halt  geben. 

Das  Bindegewebe  zwischen  den  llohlräumen  hat  wechselnde  Dicke  und 
enthält  oft  elastische  Fasern  und  glatte  Muskelfasern.  Nicht  selten  finden 
sich  in  demselben  Rundzellenansammlungen,  die  darauf  deuten,  dass  das  Binde- 
gewebe in  Production  ist.  Die  Cysten  sind  von  Endothel  ausgekleidet  und 
enthalten  klare,  gelbliche  Lymphflüssigkeit.  Die  Flüssigkeit  gerinnt  leicht, 
deshalb  finden  sieh  auch  nicht  selten  in  den  Geschwülsten  Gerinnungen, 
Thrombosen. 

Solche  eavernöse  Lymphangiome  sind  oft  angeboren.  Die  Makroglossie. 
die  Makrochcilic  sind  Beispiele  dafür.  Sie  kommen  aber  auch  an  anderen 
Stellen  vor.  nicht  selten  mit  Hämangiom  eomhinirt.  Ihr  Sitz  ist  gewöhnlich 
unter  der  Haut,  im  subeutanen  Bindegewebe. 

Nur  eine  weitere  Ausbildung  des  eavernösen  Zustandes  stellt  das  Lyuiph- 
angioma  eysiieum  dar.  Sie  kommen  ebenfalls  angeboren  vor.  Eine  Auzalil 
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typischer,  angeborener  Cystengescliwülste  sind  nichts  anderes  als  cystische 
Lymphangiome,  so  das  sog.  Hygroma  colli  congenitum,  das  in  früherer  Zeit  oft 
mit  Rlutgefässgcschwülsten,  tiefen  Atheromen  etc.  zusammen  geworfen  wurde. 
Ich  habe  eins  beobachtet,  das  von  der  Mitte  des  Halses  bis  zur  Mitte  des 
Nackens  und  von  der  Clavicula  und  Scapula  bis  zum  Unterkiefer  und  Schädel 
reichte.  Es  hestand  aus  einer  Anzahl  grosser,  dünnwandiger,  endothelausge- 
kleideter  Lymphcysten,  die  bläulich  durchschienen  und  mit  einander  communi- 
cirten.  Ein  anderer  Lieblingssitz  ist  die  Steissgegend.  Unter  den  sog.  Sacral- 
tumoren  sind  eine  Anzahl  von  Lymphangiomen.  Ich  habe  selbst  zwei  solche 
Lymphangiome  dieser  Gegend  beobachtet,  die  beide  angeboren  waren.  Auch 
bei  ihnen  zeigten  sich  ausser  den  endothelbekleideten  Hohlräumcn  und  dem 
fasrigen  Bindegewebe  mit  Gefässen,  Itundzellcn- Ansammlungen.  Gelegentlich 
bildet  das  Bindegewebe  papilläre  Einstülpungen  in  das  Cystenlumen.  Die 
Lymphangiome  kommen  aber  auch  an  anderen  Stellen  vor,  so  in  der  Achsel- 
höhle und  der  Inguinalgegend,  also  Stellen,  wo  ein  Zusammenfluss  von  Lymphe 
stattfindet,  wo  eine  vorhandene  Disposition  zur  Lymphangiomhildung  das 
nüthige  Material  findet.  Lymphangiome  findet  man  auf  dem  Rücken,  aber 
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auch  an  der  Brust,  in  der  Weichengegend  und  an  den  Extremitäten,  dort  selbst 
ganz  in  Muskelgewebe  eingeschlossen.  Endlich  sind  Lymphcysten  auch  in 
'len  inneren  Organen,  der  Lunge,  der  Niere,  der  Milz  und  besonders  im  Mesen- 
terium beobachtet.  Die  letzteren  bilden  oft  colossale  rundlicheTumoren.  Ich  habe 
ein  solches  Mesenterialkystom  operirt,  das  fast  den  ganzen  Bauch  anfüllte.  Die 
'lern  Auge  zugänglichen  Lymphangiome  erscheinen  je  nach  der  Füllung  der 
t’vsten  bald  in  Form  von  ganz  schlaffen  Säcken,  öfter  in  Gestalt  von  pralleren 
fluctuirendcn  buckligen  Geschwülsten,  die  nicht  ausdrückbar  sind.  Gehen  sie 
von  Lymphgefässen  der  llaut  selbst  aus,  so  ist  letztere  unverschiebbar  mit 
der  Geschwulst  verwachsen,  folgt  andeutungsweise  den  Niveaudifferenzen  der- 
selben. während  über  tiefer  gelegene  die  Haut  abhebbar  und  unverändert 
hinüberläuft.  Einzelne  der  letzteren  sind  in  der  Tiefe  verschiebbar,  die  meisten 
nicht.,  doch  täuscht  man  sich  leicht  in  dieser  Beziehung.  Weil  die  zarte  Be- 
schaffenheit der  Geschwulst  eine  Verlagerung  der  einzelnen  Tlieile  derselben 
gegen  einander  gestattet,  hält  man  sie  für  relativ  wenig  fixirt,  was  sich  aber 
nachträglich  als  falsch  herausstellt.  Im  Gegentheil,  durch  Ausläufer  und 
Stränge  ist  die  Geschwulst  oft  ringsum  verwachsen,  schwer  dem  Messer  zu- 
gänglich. 

Viele  dieser  Geschwülste  sind  angeboren,  oft  als  kleine,  manchmal  als  so 
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gewaltige  Tumoren,  dass  sie  bei  der  Gehurt  grosse  Schwierigkeiten  verursachten. 
Meist  wachsen  sie  langsam  und  continuirlich  weiter,  ohne  andere  Störungen 
zu  machen,  als  die  local  durch  Druck  auf  die  Umgebung  bedingten,  die  aber 
bei  der  Weichheit  der  Geschwulst  nicht  erheblich  sind,  falls  sie  nicht  gerade 
am  Halse  ihren  Sitz  hat.  Auch  hier  machen  sie  nur  dann  erhebliche  Be- 
schwerden, wenn  beide  Seiten  der  vorderen  Halspartie  ergriffen  sind,  einseitige  Ge- 
schwülste werden  bekanntlich  trotz  weiter  Verdrängung  der  Trachea  ziemlich 
gut  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  ertragen. 

Gelegentlich  treten  an  den  Lymphangiomen  intermittirende 
Entzündungen  auf,  die  wohl  auf  Infection  von  aussen  beruhen. 

Nicht  immer  folgt  auf  einen  entzündlichen  Schub  eine  Fibromatose;  manche 
Lymphangiome  kehren  danach  in  den  früheren  weichen  Zustand  zurück,  in 
dem  sie  dann  event.  längere  Zeit  verharren  können;  unter  diesen  Umständen 
kann  ein  derartiger  Fall  unüberwindliche  diagnostische  Schwierigkeiten  machen, 
wofür  folgende  Beobachtung  Riedel’s  ein  Beispiel  ist: 

Ein  20jähriges  Mädchen  erkrankte  im  o.  Lebensjahre  angeblich  nach  einem  Slossc  gegen 
das  rechte  Bein  unter  hohem  Fieber  und  starken  Schmerzen  an  einer  uogemein  starken 
Pchwellung  des  rechten  Oberschenkels,  die  zuerst  etwas  nach  oben  und  medianwärts  von  der 
Satella  auftrat,  um  sich  dann  unter  lebhafter  Hautrüthung  weit  nach  oben  und  unten  hin 
auszubreiten.  Erst  nach  G Wochen  ging  die  Infiltration  langsam  zurück,  doch  dauerte  es 
Monate,  ehe  der  Schenkel  wieder  normal  wurde,  lin  14.  Jahre  trat  eine  zweite,  aber  weniger 
starke  Attaque  ein,  doch  konnte  Patientin  wiederum  Monate  lang  nicht  gehen.  Autoritäten 
auf  chirurgischem  Gebiete  wurden  zugezogen,  erklärten  das  Leiden  für  eine  etwas  auffallende 
Kniegelenksentzündung,  wandten  Massage  und  Elektricität  an,  wodurch  Patientin  so  weit  her- 
gestellt  wurde,  dass  sie  tanzen  und  weite  Fuss touren  machen  konnte;  das  Knie  genirte  sie 
Jahre  lang  absolut  nicht.  Da  trat  im  August  1889  der  dritte  Anfall  auf  mit  Hitzegefühl  und 
Unbehagen,  doch  waren  weder  das  Fieber  noch  die  Schwellung  so  intensiv  als  früher,  Patientin 
lag  14  Tage  im  Bette  und  hinkte  seitdem  umher,  weil  eine  grosse  Schwäche  im  Beine  sie 
am  Gehen  hinderte,  die  Schmerzen  hatten  bald  nachgelassen. 

Die  Untersuchung  des  kräftigen  Mädchens  ergab  eine  ganz  leichte,  von  intacter  ver- 
schiebbarer Haut  bedeckte  Prominenz  nach  oben  und  medianwärts  von  der  Patella:  dieselbe 
gab  dem  Drucke  leicht  nach,  so  dass  man  alsbald  mit  dem  Finger  trotz  des  vorliegenden 
M.  vast.  int.  den  Knochen  berührte;  es  machte  den  Eindruck,  als  ob  eine  Gewebslücke  im 
Muskel  existire  oder  im  unterliegenden  Knochen:  dieser  locale  Druckwurde  als  sehr  schmerz* 
haft  bezeichnet.  Das  Kniegelenk  war  völlig  frei  beweglich;  Erguss  war  nicht  nachweisbar. 

Mit  Rücksicht  auf  Anamnese  und  localen  Befund  wurde  eine  alte  circutnscripte  acute 
Osteomyelitis  femoris  als  das  wahrscheinlichste  angenommen,  obwohl  eine  nachweisbare  Ver- 
dickung des  Knochens  nicht  bestand:  bei  sehr  kleinen  Herden  fehlt  dieselbe  ja  auch  zuweilen. 
Nicht  wenig  erstaunt  war  Riedel  aber,  bei  der  lncision  ein  diffuses  im  Vastus  verbreitetes 
Lymphangiom  vorzufinden,  das  aus  zahlreichen  grösseren  und  kleineren  Cysten  bestand: 
letztere  waren  zum  Theil  bis  in  die  nächste  Umgebung  der  Kniegelcnkskapsel  vorgewuebert, 
ohne  sic  zu  durchbrechen.  Die  Wandung  der  Cysten  war  eine  durchweg  zarte,  ihre  Innen- 
fläche mit  Endothel  ausgekleidet;  flüssiger  Inhalt  fehlte  vollständig.  Es  gelang  durch  hand- 
tellergrosse Excision  des  Vastus  die  ganze  Geschwulst  zu  entfernen;  der  unterliegende  Knochen 
war  völlig  gesund. 

Dieser  Befund  erklärte  das  ganze  auffallende  Krankheitsbild,  die  wieder- 
holten schweren  entzündlichen  Proeesse,  die  Mitbetheiligung  des  Kniegelenkes, 
in  dem  zeitweise  Wasser  gewesen  sein  sollte;  lag  doch  die  Gesell wuLsi  so 
nahe  an  der  Kapsel,  dass  das  Gelenk  ohne  Zweifel  mit  einem  serösen  Ergüsse 
auf  die  Entzündung  im  Tumor  reagirt  haben  wird. 

Ich  möchte  glauben,  dass  das  Lymphangiom  viel  öfter  vorkommt.  als 
man  gewöhnlich  annimmt;  ohne  Zweifel  werden  manche  Fälle  nicht  diaguosliein. 
gelten  als  weiche  Lipome  resp.  Fibrome  oder  als  Cysten  anderen  Ursprung- 
AVer  denkt  auch  daran,  dass,  wenn  eine  anscheinend  typische  Ranula,  die  sieb 
neben  der  Zunge  vorwölbt,  nicht  heilen  will,  ein  Lymphangiom  dahinter  steckt, 
das  erst  AYochcn  oder  Monate  später  durch  einen  typischen  entzündlichen 
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S-hub  sich  documentirt.  Wenn  in  der  Leistengegend  eines  Kindes  eine  kleine 
Geschwulst  sich  zeigt  an  der  Stelle,  wo  Cruralhernien  hervortreten,  wird  man 
das  sehr  auffallend  linden,  weil  Cruralhernien  bei  Kindern  nicht  vorzukommen 
pflegen  — die  Diagnose  auf  Lymphangiom  wird  erst  gemacht,  wenn  Fieber 
einsetzt  und  die  Haut  sich  röthet,  bis  dahin  bleibt  meist  die  Natur  der  Ge- 
schwulst zweifelhaft,  und  dies  kuan  recht  lange  dauern,  weil  Entzündungen 
Jahr  und  Tag,  event.  ganz  ausbleiben  können. 

Die  Aetiologie  dieser  Geschwülste  ist  vorläufig  noch  durchaus  in  Dunkel 
gehüllt. 

Keinesfalls  sind  sie  allein  durch  mechanische  Momente,  durch  Stauung  erzeugt. 

Die  Lymphangiome  sind  durchaus  gutartige  Neubildungen.  Sie  können 
aber  durch  ihre  Grösse  und  Ausdehnung  Beschwerden  machen.  Ihre  Be- 
handlung besteht  in  der  Exstirpation,  die  je  nach  Sitz  und  Ausdehnung  eine 
grössere  oder  geringere  Gefahr  bietet. 


Das  Endotheliom. 

• § *245.  Im  Bindegewebe  verlaufen  zahlreiche  Blutgefässe.  Lymphgeias.se 
und  Lymphspalten,  die  innen  mit  Endothelien  ausgekleidet  sind.  Eine  Anzahl 
Blutgefässe  wie  z.  B.  die  der  Pia,  des  Hodens,  des  Knochens  haben  Lymph- 
seheiden,  ausgekleidet  mit  Endothel.  Desgleichen  sind  die  grossen  serösen 
Höhlen  mit  Endothelien  austapezirt,  was  allerdings  manche  Embryologen  nicht 
anerkennen  (Waldever);  sie  bezeichnen  aus  entwickelungs-geschichtlichen 
Gründen  den  Zellbelag  der  serösen  Häute  als  Epithel.  Die  Endothelien  des 
entwickelten  Körpers  stehen  jedenfalls  in  inniger  Beziehung  zu  dem  Binde- 
gewebe, während  das  Epithel  scharf  abgegrenzt  ist.  Die  Auskleidung  der 
Gelenkhöhlen,  Sehnenscheiden,  Schleimbeutel  ist  auch  als  Endothel  bezeichnet 
worden,  nach  Braun  sind  es  aber  nur  flache  Bindegewebszellen.  Als  weiterer 
Beweis  für  die  Verwandtschaft  zum  Bindegewebe  mag  die  bindegewebige  Ver- 
änderung gelten,  welche  die  Endothelien  bei  der  Throiubusorganisation  er- 
leiden und  die  Verwachsung  der  Serosazeilen  des  Peritoneums. 

Der  wesentlichste  Bestandteil  der  Gefässe  sind  also  die  Endothelien. 
Wo  diese  Vorkommen,  da  können  auch  Endothelgeschwülste  entstehen. 

Bei  den  Endotheliomen  zeigen  die  endothelialen  Elemente  Uebergänge  in 
das  angrenzende  Bindegewebe,  es  bilden  sich  aus  ihnen  spindelige  Zellen  mit 
Fortsätzen,  sie  nehmen  an  der  Entwicklung  des  Stromas  theil.  Aus  der 
mannigfaltigen  Rolle,  die  das  Endothel  spielt,  aus  dem  verschiedenen  Sitz  etc. 
resultirt  eine  grosse  Vielgestaltigkeit  dieser  Geschwulstform,  die  noch  erhöht 
w ird  durch  das  Auftreten  von  mancherlei  Umwandlungen,  wie  z.  B.  der  hyalinen, 
schleimigen,  amyloiden,  und  der  Glykogenumwandlung.  Man  unterscheidet 
zunächst  zwei  Hauptgruppen,  die  Lymphangioendotheliome  und  die 
Häinangiocndotheiiome  und  schliesslich  die  Endotheliorae  der  serösen 
Deckzellen.  Die  Hämangiocndotheliome  kann  man  wieder  in  ‘2  Gruppen 
scheiden,  die  intravasculären  und  die  pcrivasculären,  die  Pcritheliome. 

Unter  den  endothelialen  Geschwülsten  finden  sich  solide  und  cystische, 
sehr  blutreiche  und  blutarme,  harte,  weiche,  diffus  verhärtete,  scharf  abge- 
grenzte. abgekapselte.  Sie  wachsen  sehr  langsam,  (brauchen  oft  10  Jahre  bis 
zu  Hühnereigrösse)  machen  locale  Recidive  ohne  aber  öfter  die  regionären 
Lymphdrüsen  zu  befallen  oder  gar  Metastasen  zu  machen.  Ausnahmsweise 
kann  das  sich  anders  verhalten. 
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Endotlielioin  der  Haut. 


Fig.  56. 
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Endotlielioin  der  Parotis. 
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Wucherung  und  Anhäufung  der  Endothelzellen  führen  zur  Bildung  der 
Endotheliome. 

Wir  besprechen  zunächst  die  L v mphangioendotheliome. 

Ihr  Hauptcharacteristicum  ist:  Sie  l>ilden  innerhalb  von  ziemlich  derbem 
Bindegewebe  schmale  solide  Züge  von  Zellen,  die  beim  Sitz  in  der  Haut 
durchaus  an  die  Vertheilung  der  Lymphgcfässe  der  Haut  erinnern.  Es  sind 
flache  epithelioide  Zellen,  die  wie  die  Endothelien  der  Lymphgcfässe  flach  der 
Wand  anliegen  oder  die  Lymphgcfässe  ausfüllen.  Oft  sind  es  sehr  schmale 
Züge,  nur  “2  Zellen  breit,  oft  v iel  breiter.  Es  sind  die  Endothelien  der  Saft- 
spalten oder  der  Lymphgcfässe,  sie  können  im  Durchschnitt  an  Drüsenquer- 
sehnitt©  erinnern.  Nicht  immer  sind  sie  solid,  sondern  sie  haben  ein  Lumen,  das 
entweder  noch  ein  Rest  des  Lymphr&umes  ist  oder  secundär,  durch 
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Endothrliora  der  Hirnhäute  an  ein  Peritheliom  erinnernd. 


hyaline  Degeneration  der  Zellen  entstanden  ist.  Wenn  auch  dadurch  die  ober- 
flächliche Aehnlichkeit  mit  epithelialen  Gebilden  erhöht  wird,  so  muss  man 
doch  daran  fesihalten,  dass  sie  keine  Membrana  propria  wie  die  Drüsen  haben, 
und  dass  die  Endothelien,  wie  schon  erwähnt,  viel  inniger  mit  dem  Stroma 
Zusammenhängen.  Erweitern  sich  diese  befallenen  Lvmphräume,  so  können 
eystische  Räume  entstehen,  wie  beim  Lymphangiom.  Sind  grössere  Lympli- 
gefässe  von  der  Endotheliomwuchcrung  befallen,  so  kommt  sehr  leicht  eine 
alveoläre  Structur  zu  Stande,  wodurch  eine  so  grosse  Aehnlichkeit  mit 
Carcinomen  hervorgerufen  werden  kann,  dass  grosse  Schwierigkeiten  für  die 
l’nterscheidung  bestehen.  In  beiden  Fällen  liegen  die  Zellenhaufen  in  Maschen 
von  Bindegewebe.  Hier  wie  dort  sind  die  einzelnen  Zellen  nicht  durch  Binde- 
gewebsfasern von  einander  getrennt,  sondern  liegen  dicht  aneinander.  Aber 
die  Zellzüge  gehen  an  den  Rändern  entweder  in  die  normalen,  platten  Saft- 
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spaltenendothelien  des  angrenzenden  Bindegewebes  über  (Volkmann)  oder  die 
jüngsten  Ausläufer  dieser  Stränge  bilden  ein  Netz  von  Sprossen,  die  an 
Neubildungsvorgänge  von  Blut-  und  Lymphcapillaren  erinnern  (Borst).  Beim 
Endotheliom  bestehen,  wie  wir  schon  hervorhoben,  innigere  Beziehungen  zum 
Stroma,  beim  Krebs  nicht.  Die  Endothelzellen  haben  gelegentlich  Fortsätze. 
Beim  Krebs  sind  die  normalen  Endothelzellen  der  Lymphräunie  öfters  er- 
halten, beim  Endotheliom  seltener,  weil  die  Lymphräume  selbst  erst  Produkte 
der  Endothclwucherung  sind.  Dies  findet  auch  darin  seinen  Ausdruck,  dass 
bei  Härtung  der  Präparate  mit  Alcohol  der  Carcinomhaufen  sich  weiter  von 
der  Wand  zurückzieht,  sodass  ein  breiter  Spaltraum  entsteht,  während  das 
beim  Endotheliom  seltener  und  unvollkommener  ist.  Bei  sehr  ausgebildeten 
Fällen  kann  die  Aehnlichkeit  mit  Sarkomen  sehr  gross  sein. 

Sind  die  Lymphspalten  zahlreich  und  gross,  ziehen  sich  derbe  fibröse 
Balken  zwischen  diesen  hin,  so  entsteht  bei  der  Endotheliomerkrankung  ein 
eigenthümliches  Bild.  In  den  Lymphspalten  entstehen  schmale  und  breite  Züge 
dicht  aneinander  gedrängter  platter  Zellen,  die  sich  mit  den  Zügen  fibröser 
Faserbündel  durchflechten.  So  entsteht  das  fascieuläre  Endotheliom,  das 
diffuse  Infiltrate,  platte  Verdickungen  bildet,  aber  auch  kuglige  Tumoren. 
Diese  fasciculären  Endotheliome  sitzen  gewöhnlich  in  der  Dura  und  Pia. 

Eine  weitere  Form  von  Endotheliom  stellen  die  Neubildungen  der 
serösen  Häute. 

Es  sind  flache,  platte,  weissliche  Wucherungen,  schwartige  Auflagerungen, 
oder  knotig-knollige  Gewächse  auf  der  Serosa,  die  meist  nicht  in  die  Tiefe 
greifen,  die  aber  so  mächtig  werden  können,  dass  sie  die  Lunge  comprimiren. 
Sie  stellen  oft  netzartige,  zellige  Stränge  dar,  ähnlich  den  Lymphspalten  und 
Lymphgefässen.  Die  Zellen  zeigen  oft  grosse  Aehnlichkeit  mit  Epithelien. 
Die  Unterscheidung  von  Carcinomen  kann  recht  schwer  sein.  Diese  Ge- 
schwülste haben  noch  keine  ganz  einheitliche  Deutung  gefunden.  Es  ist  noch 
zweifelhaft,  ob  sie  vom  Deckendothel  oder  vom  Lytnphendothel  ausgehen. 
Oft  ist  ihnen  überhaupt  der  Charakter  einer  Geschwulst  abgesprochen  worden, 
sie  sind  für  entzündliche  Processe  erklärt  worden.  Metastasen  machen  sie 
sehr  selten,  doch  greifen  sie  gelegentlich  auf  die  Lunge,  das  Peritoneum  über. 

Riedel  hat  eine  solche  Pleurageschwulst  von  ganz  excessiver  Ausdehnung  gesehen. 
Es  handelte  sich  um  einen  17jährigen  Knaben,  bei  dem  sich  im  Laufe  von  */*  Jahr  unter 
Dyspnoe  eine  mäehtige  Geschwulst  hinter  «lein  linken  Schulterblatte  entwicklet  hatte,  die 
letzteres  stark  Auftrieb.  Gleichzeitig  bestand  Dämpfung  im  grössten  Theilc  des  linken  Tborax. 
Eine  Incision  in  den  kindskopfgrosseu  Tumor  legte  grünweisse  zunderartige,  streifige  blutlose 
Massen  frei,  die  zwischen  den  Intcrcostalräuraen  durehgewuchert  waren.  Der  grösste  Theil 
der  Brusthöhle  war  mit  ähnlichen  Massen  ausgekleidet  resp.  vollgefüllt.  Es  wurden  nach 
Reseetion  einzelner  Rippen  mehrere  Kilogramm  mittelst  der  Finger  entfernt,  fast  ohne  jede 
Blutung,  bis  Herzbeutel  und  Pleura  ringsum  frei  lagen,  desgleichen  die  vollständig  compri- 
mirto  Lunge.  Doch  blieben  nach  fast  einstiindiger  Arbeit  überall  noch  Schwarten  hängeo, 
weil  die  Operation  wegen  zunehmender  Schwäche  des  Patienten  abgebrochen  werden  musste. 
Der  Verlauf  war  zunächst  nicht  ungünstig,  so  lange  die  colossale  Wunde  aseptisch  blich 
Nach  einiger  Zeit  wurde  sie  putride,  neue  weisse  Massen  wucherten  auf,  nirgends  zeigten  sich 
Granulationen.  Patient  ging  circa  3 Monate  p.  op.  anscheinend  an  Säfteverlust  zu  Grunde; 
die  Section  war  völlig  negativ,  abgesehen  von  den  geschilderten  Veränderungen.  — Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  entfernten  Massen  ergab  völlig  structurloses  in  Längsstreifen  ge- 
lagertes Gewebe,  das  reihenweise  gelagerte  kleinste  Räume  enthielt.  Dieselben  nahmen  Farb- 
stoff ebenso  wenig  als  die  Grundsubstanz  an,  machten  aber  den  Eindruck,  als  ob  sie  Reste 
von  degenerirten  Zellen  entsprechen  köunten;  am  Rande  der  Geschwulst,  also  in  jüngeren 
Partien,  sali  man  hier  und  da  Zellstränge. 

An  vielen  endothelialen  Geschwülsten  gehen  beträchtliche  Veränderungen 
r sich.  Die  Mischgeschwülste  der  Parotis,  der  Submaxillaris,  des  Gaumen?“ 
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>md  Beispiele  dafür.  Es  ist  speeiell  eine  Substanz,  die  für  die  Endothelionie 
■■ charakteristisch  ist,  das  ist  das  Hyalin.  Das  hat  dazu  geführt,  dass  eine 
ganze  Menge  Namen  für  diese  Endotheliome  angegeben  wurden.  Henle  nannte 
diese  hyalinbildenden  Geschwülste  Siphonome,  Bill  rot  h Cvlindrorae,  Meckel 
liezeichnete  sie  als  Schlauchknorpelgeschwülste. 

Diese  hyulinbildenden  Endotheliome  haben  für  die  Chirurgie  eine  ge- 
wisse Bedeutung,  da  sic  an  den  Gesichts-  und  Schädelknochen  öfter,  seltener 
an  den  Extremitätenknochen  (Lücke)  beobachtet  werden.  Besonders  häufig 
wird  die  Orbita  befallen,  so  dass  man  an  Beziehungen  zur  Thränendrüse 
glaubte.  Sie  bilden  an  den  Gesichtsknochen  nicht  immer  scharf  umschriebene 
Tumoren,  sondern  häufiger  Infiltrate,  welche  nach  der  äusseren  Haut  zu  sich 


Fig.  5S. 


Endotheliom  der  Parotis  mit  Knorpel. 


entwickeln  und  aufbrechen  können.  Dann  entstehen  buchtige  Geschwüre  mit 
unebenem  Grunde  und  verdickten  Rändern,  die  viel  Aehnlichkeit  mit  Carci- 
nomen  haben,  doch  erscheinen  sie  stärker  vascularisirt  und  hängen  von  vorn- 
herein mit  dem  Perioste  zusammen,  sitzen  auch  mit  Vorliebe  dort,  wo  der 
Knochen  direct  von  Haut  überzogen  wird.  Volkmann  sah  in  einem  Falle 
auf  dem  Durchschnitte  eines  solchen  Geschwüres  sagoähnliche  Körner. 

Diese  Sagoköraer  sind  Kugeln  von  Ilyalin.  Dasselbe  findet  sich  entweder 
in  Form  von  Kugeln  oder  von  hohlen  Schläuchen  oder  in  soliden  verzweigten 
Zügen  abgelagert.  Das  fibrilläre  Bindegewebe  quillt  auf,  es  bilden  sich  breite 
homogene  Bänder,  in  denen  ab  und  zu  noch  die  Kerne  sichtbar  sind.  Sehr 
häufig  hat  die  hyaline  Quellung  ihren  Sitz  an  den  Gefässen.  Die  schlauch- 
förmigen Bildungen  entstehen  durch  hyaline  Umwandlung  der  Gefässwandung  und 
der  Zellstränge.  An  den  umgewandelten  Gefässen  sitzen  oft  aussen  oder 
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innen  noch  die  Zellen.  Vielfach  erfolgt  sie  schubweise,  so  dass  geschichtete, 
concentrisch  gestreifte  Kugeln  entstehen,  oft  lassen  die  Zellen  hyaline  Tropfen 
austreten,  die  sich  dann  vereinigen.  Die  Ablagerung  von  Hyalin  ist  immer 
an  endotheliale  Bildungen  gebunden.  Es  gerathen  die  Endothelien  der  feinsten 
Lymphgefässe  und  Lymphspalten  in  Wucherung,  wobei  Hyalin  abgelagert 
wird,  das  schliesslich  alle  Hohlräuine  im  Bindegewebe  ausfüllt.  Es  resultiren 
Geschwülste,  die  auf  dem  Durchschnitte  Aussehen  und  Consistenz  eine> 
weichen  Knorpels  haben.  Auf  der  Schnittfläche  treten  Körner  oder  hyaline 
Stränge  hervor,  weil  die  hyalinen  Massen  bald  in  querer,  bald  in  schräger 
Richtung  getroffen  sind. 

Grade  bei  dem  erwähnten  Sitz  im  Gesicht  und  Hals  sieht  man  nicht 
nur  Hyalin  häufig,  sondern  auch  Knorpel bildung  und  Schleimgewebe.  Der 
Knorpel  kann  in  grossen  Massen  Vorkommen.  Ich  habe  Fälle  operirt.  wo  der 
knorplige  Theil  fast  Hühnereigrösse  hatte.  Es  ist  aber  zweifelhaft,  ob  diese 
Knorpelbildung  als  Degeneration  des  Stützgewebes  der  Endotheliome  auf- 
zufassen  ist  oder  als  Entwicklungsproduct  von  congenitalen  Knurpelkeitnen, 
da  ja  grade  der  Hauptsitz  dieser  Geschwülste  Parotis,  Submaxillaris  eine 
solche  Deutung  gut  zulässt.  In  einem  meiner  Fälle  war  ausser  dem  knolligen, 
lappigen  Tumor  von  bläulich  weissein  hyalinen  Knorpel  fast  gar  kein  anderes 
zelliges  Gewebe  vorhanden.  Auch  das  Schleimgewebe  zeigt  manchmal  auf- 
fällige Ausdehnung,  doch  nicht  so  oft  wie  der  Knorpel.  Für  dieses  licet  die 
Deutung  näher,  dass  es  ein  Umwandlungsprodukt  des  bindegewebigen 
Stromas  ist. 

Die  zweite  Hauptgruppe  der  vom  Endothel  ausgehenden  Geschwülste 
bilden  die  Hämangioendol helioine.  Dem  oben  beschriebenen  Lymphangio- 
endotheliom  entspricht  das  llaemangioendothelioma  intravasculare.  Es 
geht  von  den  Endothelien  der  Blutgefässe  aus  und  zwar  sind  es  gewöhnlich 
zarte  Capillaren.  Ganz  entsprechend  dem  Tumor  der  Lymphhgefässcndothelicn 
vergrössern  sich  die  Endothelzellen,  erhalten  cubische,  cylindrischo  Form,  so- 
dass  sie  auf  dem  Durchschnitt  Drüsen  sehr  ähnlich  erscheinen.  In  dom 
Lumen  befinden  sich  Blutkörperchen.  Aehnliche  Veränderungen  der  Endothelien 
haben  wir  schon  beim  Angiom  beschrieben.  Gewöhnlich  bleibt  es  aber  nicht 
bei  dieser  Vergrösserung  der  Endothelien,  sondern  sie  vermehren  sich  uml 
füllen  das  ganze  Gefäss  so  an,  dass  für  das  Blut  nur  wenig  oder  gar  kein 
Raum  bleibt.  Diese  veränderten  Capillaren  liegen  dicht  nebeneinander  ganz 
ähnlich  wie  heim  Angiom.  Die  Endothelzellen  enthalten  oft  Glykogen,  oft 
Fett.  Solche  Geschwülste  sind  im  Knochen,  im  Hoden  und  den  Nieren  ge- 
funden worden.  Von  Maurer  und  mir  sind  sie  auch  in  dem  venösen  Schwell- 
körper des  Corpus  cavernosum  penis  eonstatirt  worden. 

Eine  zweite  Form  der  Hämangioendotheliome  ist  die  Geschwulstbildung, 
deren  Ausgangspunkt  die  Perithelien  sind.  Perithelicn  sind  von  Ebcrth 
zuerst  an  den  Gofässcn  der  Pia  nachgewiesen  worden.  Sie  sind  nach  ihm  nicht 
identisch  mit  Advent itialzellen  und  stellen  die  Grenze  gegen  die  perivasculären 
Räume  dar.  Das  Gleiche  wurde  fiir  die  Carotisdrüse,  die  Steissdrüse,  die 
Brustdrüse,  für  die  Speicheldrüsen,  fiir  die  Hodengefässe,  für  den  Knochen 
nachgewiesen.  Sie  sind  den  Endothelien  gleichwertig.  Mit  Endothelien  au'- 
gekleidete,  perivasculäre  Lymphräuine  sind  weit  verbreitet.  Die  Beziehung 
derselben  zu  dein  einfachen  Perithelbesatz  ist  noeli  unklar. 

Der  histologische  Bau  dieser  Geschwülste,  die  inan  mit  allem  Reiht 
Perithelioine  nennen  kann,  ist  der  Hauptsache  nach  folgender:  Die  Geschwulst 
bestellt  zunächst  aus  einem  Complcx  zahlreicher  capillarer  Blutgefässe  von 
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normalem  Endothel  und  normalem  Lumen.  Auf  der  Aussenseite  dieser 
Capillaren  sitzt  die  Zellwuchcning,  die  sieh  eng  an  die  Gefässwand  anschliesst. 
Dadurch,  dass  die  Gefässe  sich  mannigfach  verzweigen  und  Schlingen  bilden, 
erhält  das  ganze  ein  sehr  eigenthiimliches  Aussehen.  Die  Zellen  haben  ver- 


Fig.  59. 


Fig.  60. 


Peritheliom  Da«<»*lbn  Präparat  wie  Fi«  .19.  Tlieile  eines  Sehnittea  bei  starker  VerKrösserunß 


schiedene  Formen,  sind  spindelig,  oft  exquisit  cvlindrisch.  Sie  stosson  meist 
direct  auf  die  Endothelien  des  Gefässrohres  oder  sind  nur  durch  geringe 
Zwischenmasse  davon  getrennt.  Haben  die  Zellen  cylindrische  Form,  so 
sitzen  sie  radiär  um  das  Endothelrohr  der  Gefässe  und  stossen  dicht  an- 
einander, im  andern  Fall  gehen  von  einer  adventitiellen  Schicht  feinste 
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Fäserchen  zwischen  die  einzelnen  Zellen,  die  radiäre  Stellung  der  Zellen  ist 
nicht  ausgesprochen.  Der  Zellenmantel  um  die  Gefässe  besteht  aus  ver- 
schieden zahlreichen  Schichten,  oft  ist  die  direct  an  das  Gefäss  anstossende 
radiär  angeordnet,  die  peripheren  aber  nicht  mehr.  Vielfach  ist  das  binde- 


Kig.  61. 


Mclanotische*  Peritheliom. 


Fig.  62. 
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Von  demselben  Schnitt  wie  Fig.  «Jl  bei  tUrker  VergrOssernng. 


gewebige  Stroma  so  spärlich,  dass  man  nur  entweder  längs-  oder  quergetroirene 
Gefässlumina  sieht  mit  einem  einfachen  Besatz  cylindriseher  Zellen  oder  einem 
mächtigen,  dicken  Zellmantel  von  auffallend  rundlich  concentrischer  Form, 
zwischen  denen  sich  manchmal  unregelmässig  vertheiltcs  Blut  findet  oder 
nichts.  Das  Blut  stammt  von  Rupturen  der  Gefässe.  Bei  der  cvlindrisehen 
Form  der  Zellen  wird  sehr  häufig  die  Aehnlichkeit  mit  Drüsen,  namentlich  im 
Querschnitt  eine  ausserordentlich  frappante.  Ist  die  Zellproduction  eine  sehr 
lebhafte,  so  können  die  äusseren  Zellen  der  einzelnen  Zellmäntel  mit  ein- 
ander in  Beziehung  kommen,  sic  bilden  dann  eine  Masse  und  die  Aehnlichkeit 
mit  gefiissreichen  Sarkomen  (Anginsarkome)  ist  gegeben. 
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Die  Zellen  der  Peritheliome  sind  oft  glasig  gequollen,  homogen  durch 
Glykogengehalt.  (S.  Fig.  60).  Vielfach  findet  man  die  Wände  der  Gefässe 
verändert.  Man  findet  zwischen  den  inneren  Endothelzellen  und  der  peri- 
vasculären  Wucherung  ein  mehr  oder  weniger  breites  homogenes  Band,  die 
hyalin  umgewandelte  Gefässwand. 

Solche  Peritheliome  sind  an  den  Hirnhäuten,  im  Knochen,  den  Nieren, 
im  Unterhautzellgewebe,  in  der  Mamma,  den  Ovarien,  den  Muskeln,  in  der 
Glandula  earotica  beobachtet. 

Ihre  Entstehung  ist  so,  dass  sich  zuerst  neue  Capillaren  bilden  und  dann 
erst  die  Zellwuehenmg  darum. 

Die  nicht  hyalogeneu  EndotheUome  kommen  am  reinsten  als  sogenannte  Cholesteatome 
(Joh.  Müller)  oder  Perlgesehtrülste  (Cruveilhier)  in  der  Pia  mater  vor:  sie  bestehen  aus 
platten,  oft  kernlosen  Zellen,  die  in  dichten  Lagen  concentrisch  übereinander  geschichtet 
sind:  zwischen  ihnen  findet  sich  Cholestearin  und  amorphes  Fett  abgelagert.  Diesen  Ferl- 
gesehwiilsten.  die  niemals  Metastasen  machen,  steht  das  disseminirte  maligne  miliare  End<- 
theliom  (Eppinger)  gegenüber,  das  in  Form  von  zahlreichen  kleinsten  Knötchen  auftritt; 
letztere  können  zu  Papillomen  auswaehsen,  die  einen  völlig  drüsigen  Bau  haben,  sie  bestehen 
aus  Schläuchen,  die  mit  cylindrisehen  Zellen  ausgekleidet  sind:  analoge  Bildungen  sind  int 
Knochenmarke  beobachtet  worden. 

Die  Kndotheliome  wachsen  langsam,  sintl  meist  nicht  über  apfelgross. 
Sehr  oft  haben  sie  eine  so  ausgesprochene  Kapsel,  dass  sie  wie  ein  fremdes 
Element  in  dem  betroffenen  Organ  liegen.  Sie  lassen  sieh  deshalb  auch  gut 
esstirpiren.  Metastasen  machen  sie  nicht,  dagegen  können  locale  Recidivc 
auftret  en. 


Das  Sarkom. 

§ 246.  Der  Name  Sarkom  stammt  aus  alter  Zeit,  aus  einer  Zeit,  in  der 
die  Namen  nach  der  äusseren  Erscheinungsform  gewählt  wurden,  aus  eiuer  Zeit, 
in  der  man  nicht  durch  mikroskopische  Untersuchungen  die  neugebildeten  Ge- 
webe differenziren  konnte.  Man  sprach  von  Sarkoraphalos,  von  Sarkocele  und 
meinte  fleischähnliehe  Auswüchse.  „Carnes  increseunt“  sagte  1746  Zacharias 
Platner  und  ebenso  Heister.  Unter  Fleisch  wurde  aber  nicht  etwa  Muskel 
verstanden,  sondern  alle  tleischälmlichen  Weichtheilc  ohne  Haut.  Alles  wuchernde 
Weiehtheilgewobe  hiess  daher  Sarkom.  Man  sprach  auch  bei  der  Wund- 
heilung etc.  von  wachsendem  Fleisch,  wofür  ja  auch  der  Ausdruck  wildes 
Fleisch  ein  Beweis  ist.  Es  wurde  also  zweifellos  der  Name  für  Gewächse 
gebraucht,  die  nicht  mit  Muskel  Aehnlichkeit  hatten,  sondern  mit  den  Fleisch- 
wärzchen der  Granulationen.  Wieviel  auch  diese  Benennung  umfasst,  so  klar 
ist  doch,  was  damit  gemeint  ist.  Thatsächlich  besteht  in  einem  gewissen 
Stadium  eine  grosse  Aehnlichkeit  und  wenn,  wie  dies  auch  schon  in  der  alten 
Chirurgie  geschehen,  der  Charakter  des  Malignen  liinzugefügt  wird,  so  nähert 
sich  der  Begriffsinhalt  beträchtlich  dem,  was  wir  noch  jetzt  unter  Sarkom 
verstehen.  Ja,  die  Aehnlichkeit  geht  noch  viel  weiter,  da  sie  sich  auch  auf 
das  histologische  Gebiet  erstreckt. 

Virchow  hat  in  seinem  Geschwulstwerk  die  Definition  aufgestellt: 
„Ich  verstehe  darunter  solche,  deren  Gewebe  der  allgemeinen  Gruppe  nach 
der  ßindesubstanzreihe  angehört  und  die  sich  von  den  scharf  zu  trennenden 
Speeies  der  bindegewebigen  Gruppen  nur  durch  vorwiegende  Entwicklung  der 
/.eiligen  Elemente  unterscheidet.“  Präcisircn  wir  das  noch  genauer,  fügen  wir 
das  hinzu,  dass  sich  bei  Sarkom  nicht  fertiges  Bindegewebe  findet,  sondern  in 


Digitized  by  Uioogle 


(iESCHWl  ELSTE. 


390 


der  Entwickelung  begriffenes,  embryonales,  wie  es  auch  bei  der  Wundheilung, 
bei  der  Granulation  als  Fleischwärzehcn  sich  bildet,  und  fügen  wir  das  wichtige 
Moment  hinzu,  dass  bei  Sarkom  das  embryonale  Bindegewebe  niemals  zu 
fertigem  Bindegewebe  sich  umwandelt,  sondern  auf  seinem  unreifen  Stand- 
punkt stehen  bleibt,  aber  ins  Ungemessene  weiter  wuchert  und  Metastasen  bildet, 
so  haben  wir  alle  Charakteristica  zusammen,  die  das  Sarkom  von  anderen 
Wucherungen  unterscheiden. 

Das  Sarkom  ist  also  eine  Geschwulst,  die  der  Hauptsache  nach 
aus  embryonalem  Bindegewebe  besteht,  dessen  Hauptmasse  /eiliger 
Natur  ist.  Diese  Zellen  können  Hundzellen  oder  Spindelzelleu  sein,  die 
entweder  jede  allein  für  sich  den  Tumor  bilden  oder  beide  gleichzeitig  Vor- 
kommen. Als  dritten  /eiligen  Bestandteil  sieht  man  in  manchen  Fällen 
Riesenzellen  mit  viel  Kernen,  besonders  im  Knochen,  die  ja  auch  in  Form 
von  Osteoblasten  und  Osteoklasten  bei  der  normalen  Entwickelung  der  Knochen 
vorgezeichnet  sind.  Endlich  haben  wir  noch  die  meianotischen  Sarkom- 
zellen  in  Gestalt  von  Pigmentzellen  vorgebildet. 

Alle  Sarkomzclleu  zeichnen  sieh  durch  einen  gros**en  hellen,  mit  einer  wohl  ausgeprägten 
Membran  versehenen  Kern  aus,  welcher  entsprechend  der  Form  der  betreffenden  Zelle,  bald 
rund,  bald  oval,  bald  schmal  elliptisch  ist.  In  jüngeren  .Sarkomen  ist  er  sehr  chromat inreich, 
und  zwar  finden  sich  überwiegend  kleinere,  sehr  dicht  gelagerte  Körner  von  gleicher  Grösse. 
Später  nimmt  dieser  Chromatingehalt  ab,  und  es  tritt  ein  zierliches  Netzwerk  von  Fade« 
hervor,  welche  sich  nur  schwach  färben.  Daneben  ist  stets  ein  grosses,  sieh  intensiv  färben- 
des Kernkörperchen  vorhanden,  oder  auch  deren  zwei.  Die  Kerne  theilen  sich  unter  dem 
Bilde  der  directen  Abschnürung,  welche  bei  stark  wuchernden  Formen  oft  unvollständig 
bleibt,  so  dass  mehrere  Theilstücke  als  bauchige  Auftreibungen  eines  sehr  langen  Kernes  mit 
einander  in  Verbindung  stehen;  andere  Zellen  theilen  sich  alsbald  vollständig;  die  zuerst 
dreieckigen  Theilstücke  runden  sich  allmählig  ah  und  bilden  übereinander  gelagerte  Ellipsen, 
welche  sich  später  von  einander  entfernen  (Klcbs). 

Ausser  diesen  /eiligen  Elementen  enthält  das  Sarkom  noch  Bindegewebs- 
fasern, die  zwischen  den  Zellen  verlaufen.  Diese  stammen  theils  ton  dem  vor- 
handenen Bindegewebe  des  Körpertheiles,  in  welchem  das  Sarkom  wächst,  theils 
sind  es  neugebildete.  Ausserdem  sind  noch  mehr  oder  weniger  Blutgefässe,  alte 
und  neugebildete,  vorhanden. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  das  Verhältniss  der  Zellen  zu  den  Bindege- 
websfasern. Die  Zellen  liegen  nicht  sieh  unmittelbar  berührend,  zu  Haufen 
geordnet  in  Maschen  von  Bindegewebe,  sondern  jede  Zelle  ist  von  zarten 
Bindegewebsfasern  umgeben.  Vielfach  bemerkt  man  aber  so  gut  wie  keine 
Bindegewebsfasern.  Sie  sind  sehr  zart,  sodass  es  aussieht,  als  ob  Zelle  an 
Zelle  läge.  Vielfach  sind  aber  auch  soviel  Gefässe  vorhanden,  dass  man  das 
Bild  erhält,  als  ob  Zelle  an  Zelle  als  kleiner  Haufen  in  einer  Gefös.- 
masehe  läge. 

Der  Gefässreichthuin  ist  sehr  verschieden.  Manche  Sarkome  sind  ausser- 
ordentlich gefässreieh,  sodass  sie  pulsiren  können.  Dabei  sind  die  Gefässe 
oft  äusserst  zartwandig,  nur  Capillaren.  Die  Geschwulstzsllen  liegen  dann 
direkt  der  Wand  an,  vom  Blutstrome  nur  durch  eine  zarte  Endothelmerabran 
getrennt.  Zuweilen  lässt  sich  die  Entwickelung  dieser  eigenthümlichen  Structnr 
genauer  verfolgen.  Es  wächst  primär  aus  einem  vorhandenen  Gefässe  eüi  Spross 
aus,  der  zunächst  solide,  bald  zu  einem  mit  Endothel  ausgekleideten  Rohre 
wird.  Dann  erscheinen  zuerst  einzeln,  später  reihenweise  rundliche  Zellen  311 
der  Aussenseite  des  Gefässes,  emigrirten  Leukocvten  ähnlich,  aber  diese  Kutul- 
zellen  sind  Sarkomzellen,  die  sich  unmittelbar  dem  Endothel  anlegen  und  zum 
Aufbau  der  Blutgefäss  wand  gebraucht  werden.  Das  zwischen  ihnen  liegende 
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Bindegewebe  restirt  als  intercelluläre  Substanz,  auch  wenn  die  Sarkomzellen 
ilieht  auf  einander  getlränjzt  resp.  alveolär  angeordnet  sind.  Diese  Theilnahme 
der  Sarkomelemente  am  Aufbau  der  Blutgefässe  garantirt  ein  erheblie.hes 
Klaffen  derselben,  dadurch  gute  Ernährung  des  Sarkoms  und  allseitigen  gleicli- 
mässig;  auf  dasselbe  übertragbaren  Blutdruck,  der  vielleicht  mit  dazu  beiträgt, 
dass  Sarkome,  deren  Form  nicht  durch  das  Gewebe,  dem  sie  entstammen, 
beeinflusst  wird,  fast  regelmässig  der  Kugelgestalt  zustreben,  was  man  im 
' >ehini  am  reinsten  sieht. 

In  Folge  dieses  Reichthums  an  zartwandigen  Blutgefässen  kommt  es  leicht 
zu  einer  Ruptur  derselben  und  eonseeutiver  Blutung.  Auf  solche  haemor- 
rhagisehe  Herde  stösst  man  oft  bei  Sarkomen.  Es  wird  dadurch  nicht  selten  eine 


Fig.  63. 


Zirkon  der  Schilddrüse.  Einbruch  des  Sarkom»  in  eine  Vene.  Sarkomattlser  Thrombus 
am  unteren  Theil  des  Bilde». 


grössere  Reihe  von  Tumorzollen  aus  der  Ernährung  ausgeschaltet,  so  dass  sie 
verfetten  und  zerfallen.  Auch  diese  Erweiehungs-  und  Nekroseherde  linden  sich 
häufig.  Sic  wandeln  sich  oft  in  richtige  Cysten  mit  gelbrother  Flüssigkeit  um, 
die  solche  Ausdehnung  gewinnen  können,  dass  der  Tumor  so  gut  wie  ganz 
evstisch  wird. 

Ausser  dieser  Degeneration  findet,  man  nur  wenig  Veränderungen  im 
Sarkom,  am  häufigsten  noch  Verkalkungen,  in  einigen  Fällen  hyaline,  in  ganz 
seltenen  Fällen  am y leide  Degeneration  des  Sarkoms.  Ich  habe  einen  Fall  von 
Sarkom  des  Sternum  mit  massenhafter  Anhäufung  amyloider  Substanz  be- 
obachtet und  beschrieben. 

Das  Sarkom  stellt  klinisch  mehr  oder  weniger  grosse  Tumoren  dar, 
von  verschiedener  Consistenz,  häufig  jedoch  weich,  oft  fast  fluctuircnd,  auf  dem 
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Durchschnitt  weiss,  rosig,  markig  oder  mehr  fasrig.  Der  Tumor  ist  kugeln;, 
manchmal  knollig,  selten  diffus  inliltrirend.  Die  bedeckende  Haut  ist  un- 
verändert oder  geröthet,  gespannt,  oft  sehr  verdünnt,  vielfach  mit  dem  Tumor 
verwachsen.  Oft  sieht  man  zarte  Gefässinjectionen  in  der  Haut,  sehr  ofi 
starke  Venenerweiterungen  in  der  Umgebung.  Nicht  selten  wird  sie  durch- 
brochen und  dann  ist  ein  sarkomatöses,  üppig  wucherndes  Geschwür  da.  In- 
folge der  Eiterung  zerfällt  die  Geschwulst  viel  rascher,  es  kommt  zu  Blutungen 
nach  aussen,  zu  Schmerzen,  die  Kräfte  der  Patienten  werden  consumin. 
die  Kranken  werden  schwächer  und  schwächer  und  sterben  so  allmählig  ah. 
Die  Sarkome  nehmen  ihren  Ausgangspunkt  von  allen  Stellen,  wo  sich  nur 
Elemente  der  Bindesubstanz  finden,  namentlich  von  der  Haut,  dem  subcutanen 
Bindegewebe,  den  Fascien,  Knochen,  Nerven,  aber  auch  von  dem  Bindegewel** 
vieler  Organe. 

Die  Sarkome  können  eine  colossale  Grösse  erreichen.  Vielfach  imponirt 
dieser  enorme  Tumor  mehr  als  der  ganze  übrige  elende  abgemagerte  Körper. 

Kig.  64. 


Zwei  Sarkome  an  einer  Patientin. 


Frühzeitig  treten  Verwachsungen  mit  der  Umgebung  ein,  die  nicht  etwa  blo's 
entzündlicher  Natur  sind,  sondern  inliltrativ  sarkomatöser. 

Manche  Patienten  haben  deutlich  nachweisbare,  locale  Temperaturerhöhung 
und  auch  Fieber. 

Der  Verlauf  der  Sarkome  ist  zeitlich  ein  sehr  verschiedener;  einzeln*- 
wachsen  ganz  rapide  — ein  paar  Monate  nur  dauert  es  vom  Beginn  der  Ge- 
schwulst bis  zum  Tode  des  Patienten  — speciell  die  primären  Tonsillen-  und 
Lymphdrüsensarkorae,  die  Gefässscheiden-  und  Schleimhautsarkome:  ander** 
(ostale  und  periostale,  fasciale,  musculäre)  pflegen  langsam  zu  wachsen.  Doch 
kann  das  jeden  Augenblick  sich  ändern. 

Sie  machen  frühzeitig  Metastasen  und  zwar  sind  nicht  die  benachbarten  Lyinpli- 
drüsen  gewöhnlich  der  Sitz,  sondern  diese  bleiben  oft  frei,  es  wandern  dagegen 
die  Geschwulstkeime  auf  dem  Wege  der  Blutbalm  weiter.  In  vielen  Sarkomen 
sind  die  Venen  vollgestopft  mit  Tumormassen,  die  von  den  Capillaren  eooti- 
nuirlich  hinein  gewachsen  sind  oder  direct  in  die  Venen  eingebrochen  sind. 
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Von  hier  aus  werden  die  Zellen  dann  weiter  verschleppt.  Ausserdem  aber 
kennen  auch  die  Gefässe  selbst  an  Sarkom  erkranken,  so  wurde  z.  B.  aus- 
gedehnte subendotlicliale  Sarkomatose  der  Intima  in  Venen  und  Arterien  be- 
obachtet. 

Sehr  häufig  sind  diese  weit  entfernten  Metastasen  schon  angelegt,  wenn 
der  Patient  zum  ersten  Mal  zum  Arzt  kommt,  wodurch  die  Prognose  vieler 
Fälle  natürlich  sehr  getrübt  wird.  In  seltenen  Fällen  treten  mehrere  Sarkome 
zu  gleicher  Zeit  auf. 

Das  Sarkom  ist  im  Allgemeinen  eine  Erkrankung  des  jugendlichen  und 
des  besten  Alters,  doch  ist  auch  der  Greis  nicht  dagegen  gefeit.  Er  leidet 
aber  viel  häufiger  an  Careinom  wie  an  Sarkom.  Bei  Kindern  kommt  das  Sarkom 
nicht  selten  und  dann  sehr  bösartig  vor.  Einzelne  Fälle  werden  als  angeboren 
beschrieben.  Zahn  fand  sogar  ein  Mvxosarkora  der  Wange  bei  einem  sechs- 
monatlichen  Fötus;  ein  Theil  der  angeborenen  waren  wohl  ursprünglich  andere 
Geschwülste,  die  erst  secundär  zu  Sarkomen  wurden. 

Die  Actiologie  ist  schon  mehrfach  erwähnt;  es  ist  gar  nicht  zu  leugnen, 
dass  das  Sarkom  vielfach  den  Locus  minoris  resistentiae  befällt,  sei  es  in  Ge- 
stalt einer  Warze  oder  Narbe,  eines  Muttermales,  sei  es,  dass  eine  Entzündung 
vorherging:  interessant  ist  ein  Fall  von  Krevet,  in  dem  sich  in  den  Fisteln, 
welche  durch  eine  in  der  Brust  steckende  Kugel  seit  15  Jahren  unterhalten 
wurden,  ein  Sarkom  mit  secundärer  Infection  der  Achseldrüsen  entwickelte. 
Nicht  selten  geben  die  Kranken  Verletzungen  durch  stumpfe  Gewalt  als  Ur- 
sache der  Sarkombildung  an,  ohne  dass  aber  hei  genauer  Prüfung  irgend  ein 
Beweis  dafür  geliefert  wäre.  Man  kann  hier  aber  nur  von  einem  Anlass  der 
Geschwulst  ent  Wicklung  sprechen,  insofern  es  ja  durchaus  verständlich  ist, 
dass  durch  ein  Trauma  Sarkomzellen,  die  bis  jetzt  iinthätig  und  ruhig  im 
andern  Gewebe  lagerten,  zu  lebhafter  Proliferation  angeregt  werden. 

Auf  der  anderen  Seite  steht  die  Annahme,  dass  Sarkome  in  congenitaler 
Anlage  ihren  Grund  haben.  Sie  hat  einerseits  darin  eine  Stütze,  dass  eine 
Anzahl  Sarkome  thatsächlich  angeboren  sind,  andererseits  darin,  dass  sie  häufig 
später  in  Geschwülsten  gutartigen  Charakters  auftreten,  die  sicher  angeboren 
sind.  Man  müsste  dann  annehmen.  dass  embryonales  Material  ungenutzt 
liegen  geblieben  ist.  Nun  tritt  freilich  die  sarkomatose  Veränderung  an  diesen 
Geschwülsten  oft  sehr  spät  ein  und  man  spricht  dann  meist  von  einer  sarko- 
matüsen  Entartung,  während  man  mit  dem  gleichen  Recht  von  dem  Auftreten 
eines  Sarkomes  in  einem  anderen  Tumor  sprechen  könnte.  Ob  das  Vorhanden- 
sein eines  solchen  gutartigen  Tumors  wirklich  als  Disposition  für  das  Auf- 
treten eines  Sarkoms  aufgefasst  werden  darf,  erscheint  mir  fraglich. 

Die  modernste  Anschauung,  dass  die  Sarkome  Infectionsgeschwülste  seien 
und  zwar  dass  Protozoen  die  Ursache  seien,  ist  bis  jetzt  keineswegs  ein- 
vvandsfrei  bewiesen.  Die  wenigen  gelungenen  Uebertragungsversuche  von  Thier 
auf  Thier  beweisen  höchstens  die  Implantationsmöglichkeit  und  das  Forf- 
wachsen  des  sarkomatösen  Gewebes,  keineswegs  die  Infectionsmöglich- 
keit.  Auch  die  Theorie,  dass  die  Sarkomzelle  eine  implantirte  thierische 
Zelle  sei,  aus  der  sich  der  junge  Tumor  zusammensetze,  ist  vollständig  un- 
erwiesen. 

Grosse  Schwierigkeiten  kann  die  Abgrenzung  der  Sarkome  von  gewissen 
anderen  geschwulstartigen  Producfen  machen,  spee.  der  Syphilis  und  namentlich 
von  deren  Tertiärproducten,  nicht  nur  makroskopisch,  sondern  auch  mikro- 
skopisch. Hat  doch  Es raa reh  sogar  behauptet,  das  ein  grosser  Theil  der  als 
Sarkome  operirten  Geschwülste  auf  Syphilis  beruhe.  Es  besteht  die  Schwierig- 
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keil  der  Unterscheidung  hauptsächlich  bei  <ier  klinischen  Untersuchung.  Dir 
Anamnese,  der  Sitz  der  Geschwulst  wird  zwar  den  Verdacht  rege  machen, 
das  Aussehen  des  Tumors  auf  dem  Durchschnitt  aber  erst  schafft  Klarheit. 
Aber  auch  bei  der  histologischen  Untersuchung  hat  man  nicht  selten  grosse 
Schwierigkeiten,  weil  die  Sarkomzelle  manchen  Metamorphosen  unterliegt,  de 
sie  den  Zellen  von  gummösen  Processen  ähnlich  macht.  Deshalb  kommen 
Verwechslungen  zur  Genüge  vor.  Manche  grosse  Operation  wurde  gemacht, 
wo  einige  Flaschen  Jodkali  zu  dem  gleichen  Ziele  geführt  hätten.  Es  ist  daher 
vorsichtiger,  in  zweifelhaften  Fällen  für  kurze  Zeit  eine  Jodkalicur  durchniachen 
zu  lassen. 

Die  Therapie  der  Sarkome  ist  bis  auf  den  heutigen  Tag  allein  eine 
operative,  da  alle  sonstigen  Mittel,  auch  alle  Serumtherapie  hier  versagte.  Es 
existiren  Beobachtungen  über  günstige  Einwirkung  von  Erysipel  auf  Sarkome 
derart,  dass  eine  auffallend  lange  Zeit  der  Recidivfreiheit  nach  dem  Ablauf 
des  Erysipels  bestanden  hat.  Eine  definitive  Heilung  ist  dadurch  aber  nicht 
zu  Stande  gekommen.  Dasselbe  gilt  auch  von  dem  Erysipelserum,  wie  es  von 
Emmerieh  und  Scholl  hergestellt  wurde. 

Wie  wir  schon  sagten,  kann  man  die  Sarkome  in  Rund-,  Spindel-  und 
Riesenzellensarkome  eintheilen,  ohne  dass  wir  damit  eine  wirklich  principielle 
Scheidung  machen  könnten. 

Das  R u n d z e 1 1 e n s a r k o m . 

Die  Rundzcllcnsarkomc  stellen  gewöhnlich  weiche  Geschwülste  dar,  die 
meist  in  Form  von  knolligen  Tumoren  wachsen,  gelegentlich  aber  auch  mehr 
unter  dem  Bild  einer  diffusen  Infiltration  sich  zeigen.  Ihr  Zellgehalt  ist  meist 
ein  ausserordentlich  reicher,  während  das  Bindegewebe  sehr  zurücktritt;  daher 
ihre  weiche  Consistenz.  Gewöhnlich  sind  sie  saft-  und  namentlich  blutreich. 
Viele  zarte  Blutgefässe  durchziehen  sie,  die  das  rasche  Wachsthum  der  Ge- 
schwülste begünstigen,  deren  Zartwandigkeit  aber  auch  oft  zu  Zerreissung  führt 
und  damit  die  Ursache  ton  hämorrhagischen  Herden  in  den  Tumoren  ist,. 

Die  Rundzellensarkome  werden  in  2 Formen  beobachtet,  als  klein-  und 
grosszeilige. 

Die  kleinen  Rundzellen  haben  die  meiste  Achnlichkeit  mit  den  rundlichen 
Zellen  des  Granulationsgewebes.  Sie  haben  rundliche  granulirte  Kerne  und 


Fig.  05. 


Schollt  ron  einem  KunJtellenfcarkoni. 
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meist  sehr  wenig  Protoplasma,  «las  ausserordentlich  leicht  körnig  oder  fettig 
zerfällt.  Zwischen  ihnen  linden  sich  fast  nur  Blutgefässe  und  ein  ganz  zartes 
Bindegewebsgerüst . Sie  werden  an  den  verschiedensten  Orten  beobachtet. 

Diese  kleinzelligen  Rundzellensarkome  sind  sehr  bösartig,  sie  wachsen 
rasch,  brechen  früh  in  die  Venen  ein  und  machen  dabei  sehr  bald  Metastasen. 
Sie  sind  es  auch,  die  in  der  Form  der  diffusen  Infiltration  Vorkommen. 

Ihnen  gegenüber  stehen  die  grossrundzeiligen  Sarkome.  Mikro- 
skopisch findet  man  grosse,  oft  sehr  grosse  Zellen  mit  viel  Protoplasma  und 

Fig.  66. 


I 


Schnitt  von  einem  alveolare ti  Sarkom. 


grossen  rundlichen  oder  bläschenförmigen  Kernen.  Die  Zellen  sind  durch  ein 
zartes  Reticulum  von  einander  getrennt.  Das  Bindegewebe  ist  in  manchen 
Fällen  zu  Alveolen  angeordnet,  in  welchen  die  grossen  Zellen,  oft  nicht  wahr- 
nehmbar, durch  Bindegewebsfäserehen  getrennt,  zu  Haufen  geordnet  neben 
einander  liegen.  Diese  Tumoren  nennt  man  alveoläre  Sarkome  (s.  Fig.  66). 
Ihre  Abgrenzung  von  den  Carcinomen  kann  oft  Schwierigkeiten  machen.  Ihr 
\ erhältniss  zu  den  Endotheliomen  ist  noch  nicht  ganz  klar  gestellt. 

Sie  kommen  namentlich  in  der  Haut,  im  subcutanen  Bindegewebe,  im 
Knochen  und  im  Hoden  vor.  Diese  Form  der  Sarkome  ist  gewöhnlich  eine 
gutartigere. 


Das  Spindel zellensarkom. 


Auch  die  Spindelzellensarkome  sind  kugligc,  knollige  Geschwülste,  ge- 
wöhnlich von  derberer  Consistcnz  als  die  Rundzellensarkome.  Auf  dem  Durch- 
schnitt haben  sie  eine  mehr  weissliche  Farbe  und  zeigen  ein  fasriges 
befuge.  Ihr  Gefässreichtlmm  ist  nicht  so  gross,  wie  der  der  Rundzellcn- 
sarkoine.  Auch  hier  kann  man  kleinspindclzellige  und  grossspindel- 
zellige  Sarkome  unterscheiden. 

Die  kleinspindelzelligen  haben  Zellen  mit  kurzen  Fortsätzen,  die  sich  aus 
einem  ovalen  Kern  und  granulirtern  Protoplasma  zusammensetzen.  Querschnitte 
durch  diese  Zellen  können  Rundzellen  Vortäuschen.  Zelle  liegt  an  Zelle.  Von 
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Zwischengewebe  ist  oft  nichts  sichtbar.  Dagegen  bemerkt  man  nicht  selten 
Züge  von  etwas  derberen  Bindegewebsbündeln,  die  die  ganze  Partie  in  eine 
Anzahl  von  Unterabtheilungen  zerlegen,  in  denen  die  Sarkomspindelzellen- 
haufen  liegen.  So  durchllechten  sich  die  Züge  der  Sarkomzellen  mit  den 
Zügen  der  Bindegewebsfasern.  An  Gefässen  ist  das  Spindelzellensarkom 


Fig.  07. 


Schnitt  tu»  einem  SpindelwUeusarkoro. 


nicht  arm.  Vielfach  sieht  man  in  den  Zellhaufeu  die  Lumina  der  Gefass- 
nur  von  einem  einfachen  Endothelsaum  begrenzt  und  selbst  dieser  entzieht 
sich  manchmal  der  Beobachtung.  Oft  sind  die  Geschwulstzellen  so  um  die 
Gefässe  angeordnet,  dass  man  sich  des  Eindrucks  nicht  erwehren  kann,  als  oh 
sie  von  der  Aussenwand  der  Gefässe  ihren  Ursprung  nähmen. 

Subcutanes  Bindegewebe,  Fascien,  Gefässe,  Nervenscheiden  sind  der  Au*- 
gangspunkt  dieser  Sarkomform,  ebenso  wie  Muskeln  und  Knochen. 

Diese  Spindelzellensarkome  geben  eine  nicht  so  üble  Prognose,  sie  wachen 
langsam  und  machen  später  Metastasen. 

Die  grosszeiligen  Spindelsarkome  unterscheiden  sich  von  den  klein- 
zelligen nur  durch  die  Tumorzellen  selbst.  Diese  stellen  oft  sehr  grosse  lange 
Spindeln  vor,  die  sehr  lange  und  feine  Fortsätze  haben.  Der  Kern  ist  oval,  bläschen- 
förmig, gross,  das  reichliche  Protoplasma  granulirt.  Ira  Uebrigen  verhalten 
sie  sich  wie  die  kleinzelligen. 

Die  Prognose  ist  weniger  günstig  als  bei  den  kleinzelligen.  Da  aber  in 
sehr  vielen  Fällen  keine  reine  Form  besteht,  sondern  Rund-  und  Spindelzellen 
oder  kleine  und  grosse  Rundzellen,  kleine  und  grosse  Spindelzellen  gemischt 
Vorkommen,  so  ergiebt  sich,  dass  auch  die  Prognose  anders  beurtheih 
werden  muss. 


Das  Riesenzellensarkom. 

Ein  äusserst  auffallender  und  charakteristischer  Befund  sind  in  manchen 
Sarkomen  die  Riesenzellen.  Es  sind  das  vielgestaltige  Protoplasmaklumpen 
mit  vielen  Kernen. 

Ricsenzellen  werden  zwar  hei  allen  möglichen  Processen  beobachtet,  um 
Fremdkörper,  in  Carcinomen,  Atheromen,  bei  Tubereulose,  bei  Lues  etc.  Inter 


Digitized  by  Google 


SARKOM. 


397 


den  Geschwülsten  ist  es  aber  nur  eine,  die  Riesenzellen  in  grösserer  Anzahl 
aufweisen  kann,  das  ist  das  Sarkom  und  unter  den  Sarkomen  das  Sarkom 
des  Knochens.  Wenn  auch  ab  und  zu  in  Wcichtheilsarkomen,  z.  B.  in  der 
Maniuia.  der  Struma,  dem  Hoden,  Riescnzellen  gefunden  worden  sind,  so  sind  das 
doch  Seltenheiten.  Vorzugsweise  sind  die  Knochen  Sitz  dieser  Gattung  von  Sar- 
komen. Gewöhnlich  sind  esSpindelzellensarkome.  Zwischen  denSpindelzellen  sind 
die  Riesenzellen  eingestreut.  Sie  sind  sehr  verschieden  in  der  Grösse.  Oft 
enorm  gro«s,  haben  sie  dann  auch  oft  eine  grosse  Zahl  Kerne,  20  und  mehr. 
"Die  Kerne  haben  das  Aussehen  der  Kerne  der  anderen  Sarkomzellen,  sind  also 
viel  grösser  als  die  Kerne  der  Tuberkel-Riesenzellen  vom  Langhans’sehen 
Typus.  Ausserdem  sind  die  Kerne  mehr  in  die  Mitte  gestellt,  nicht  wand- 
ständig wie  bei  jenen. 

Die  Thatsache.  dass  die  Riesenzellcn  hauptsächlich  in  Knochensarkomen 
\ orkoinnien,  die  bald  vom  Mark,  bald  vom  Periost  ausgehen,  legt  den  Ge- 

Fig.  68. 


Schnitt  von  einem  Riesenzellensarkom.  Epulis. 

danken  nahe,  dass  ihre  Entstehung  mit  der  Bildung  von  Riesenzellen  bei  der 
lüldung  und  Resorption  von  Knochen  in  Zusammenhang  steht. 

Die  vom  Periost  ausgehenden  Riesenzellensarkome  sind  gewöhnlich  Spindel- 
zellensarkome  und  in  Folge  dessen  viel  härter  und  derber,  während  die  im 
Knochenmark  entstehenden,  die  sog.  Myeloidsarkome  viel  weicher,  viel  blut- 
reicher sind. 

Periostale  Riesenzell-Sarkome  gehen  am  häufigsten  vom  Alveolarfortsatze 
der  Kiefer  aus  und  zwar  vielfach  unter  dem  Einflüsse  von  entzündlichen  Reizungen 
durch  kranke  Zähne.  Es  bildet  sich  langsam  eine  kleine  harte,  mit  leicht 
blutender  Scheimhaut  bedeckte  pilzförmige  Geschwulst  am  Kiefer,  die  ihm 
ganz  unverschiebbar  aufsitzt.  Auf  dem  Durchschnitte  ist  sie  bräunlich-roth  und 
besteht  aus  derben  Spindelzellen,  denen  zahlreiche,  vielkernige  Riesenzellen 
beigemischt  sind.  Sie  wachsen  langsam,  sind  gutartig,  machen  keine  Meta- 
stasen, passen  daher  gamicht  in  den  Rahmen  der  Sarkome,  sondern  machen 
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mehr  den  Eindruck  von  chronisch  entzündlichen  Producton,  denen  Riesenzellen 
beigemischt  sind,  weil  gerade  der  zur  Riesenzellenbildung  geneigte  Knochen 
mitafficirt  ist.  Andere  periostale  Sarkome  geben  diese  günstign  Prognose  nicht. 

Anders  die  myelogenen  Riesenzellensarkome,  die  sich  durch  grössere 
Bösartigkeit  auszeichnen,  was  wohl  mit  der  ganz  ungemein  starken  Entwicke- 
lung des  Gefässsystems  zusammenbängt;  wahrscheinlich  gehört  ein  Theil  der 
sog.  Knochenaneurysmata  zu  diesen  Sarkomen. 

Wie  alle  myelogenen  Sarkome  entwickeln  sie  sich  zunächst  ganz  unbemerk- 
bar in  der  Tiefe  der  Markhöhle,  höchstens,  dass  Patient  über  bohrende 


Fig.  69. 


Perioiitales  Knochensarkom. 


Schmerzen  klagt.  Dann  beginnt  langsam  die  Auftreibung  des  Knochens  oder 
das  Sarkom  perforirt  an  circumscripter  Stelle  und  wuchert  ohne  erheb- 
liche Verdickung  desselben  an  der  Aussenseite  weiter.  Gleichzeitig  pflegt  in 
der  ganzen  Peripherie  des  Tumors  der  Knochen  zerstört  zu  sein,  so  dass  nur 
noch  die  äusseren  Lamellen  die  Last  des  Körpers  tragen.  Nicht  selten  brechen 
dieselben  bei  einer  ungeschickten  Bewegung  durch,  und  die  sog.  Spontan- 
fraetur  denionstrirt  den  eigentlichen  Character  des  bis  dahin  angenommenen 
„Knochenrheumatismus“.  Tritt  keine  Fractur  oder  Perforation  ein,  so  treibt  sieh 
der  Knochen  immer  mehr  und  mehr  auf.  wobei  zahlreiche  Spieula  gebildet 
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werden,  die  radienartig  vom  Knochen  nach  allen  Seiten  ansstrahlen;  sie  können 
die  Lange  von  4 — 5 und  mehr  Centimetem  erreichen,  verschmelzen  aber  an 
der  Basis  mit  einander,  so  dass  die  eigentlichen  Spitzen  doch  nur  relativ  kurz 
sind;  alle  Interstitien  dieser  Spicula  sind  mit  Sarkomgewebe  ausgefüllt,  das 
gewöhnlich  neben  weissen  Partien  braune  haemorrhagische  Stellen  enthält. 

Derartige  Sarkome  kommen  mit  Vorliebe  an  den  langen  Böhrenknochen 
vor.  platte  werden  seltener  befallen,  kurze  sehr  selten.  Gewöhnlich  spielt  der 
Process  nahe  der  Epiphysengegend  der  Knochen,  weit  seltener  wird  die  Diaphysc 
betroffen;  weil  letztere  viel  dünner  ist.  als  der  epiphysäre  Theil  des  Knochens, 


Fig.  70. 


Fig.  71. 


Knochensarkom. 


Myelogenes  Knochensarkom. 


kommt  es  dort  leichter  zur  Spontanfractur  mit  dadurch  bedingter  Ablatio,  so 
«lass  die  Geschwulst  gewöhnlich  keine  Zeit  hat,  solche  Dimensionen  anzu- 
nehmen, wie  die  epiphysären  Formen. 

Das  Mclanosarkom. 

Eine  besondere  Gruppe  von  Sarkomen  bilden  die  Mclanosarkome.  Diese 
zeichnen  sich  durch  einen  auffallenden  Pigmentgchalt  aus.  Es  sind  Geschwülste 
von  bräunlicher  oder  schwarzer,  ja  Sepia  artiger  Farbe,  die  sich  mit  Vorliebe 
aus  anscheinend  harmlosen  Pigment  mülern  entwickeln,  nachdem  dieselben  Jahr 
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und  Tag  bestanden  haben.  Chaiaktcrisirt  sind  sie  dadureh.  dass  sieh  neben 
gewöhnliehen  Sarkomzellen  zahlreiche  pigmenthaltige  Zellen  am  Aufbau  der 
Geschwulst  betheiligen. 

Der  Zelltypus  ist  ein  verschiedener.  Es  können  Rund-  und  Spindelzellen 
sein,  grosse  und  kleine,  gelegentlich  in  alveolarer  Anordnung.  Das  Pigment 
ist  gewöhnlich  in  den  Zellen  abgelagert  also  intracellular,  zunächst  als  diffuse 


Fig.  72. 


MoUnotiechetf  Peritheliom. 


Fig.  73. 


Von  demselben  Schnitt  wio  Fig.  72  bei  starker  VergrOsserung. 

gelbe  Durchtränkung  der  Zelle,  später  als  feinere  oder  gröbere  Körnchen. 
Vielfach  werden  die  Kerne  der  Zellen  vom  Pigment  ganz  verdeckt.  Aber  es 
findet  sich  auch  frei  im  Gewebe.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  hat 
das  Pigment  einen  hell-  bis  dunkelbräunlichen  Ton.  Neben  pigmentirten  Zellen 
finden  sich  unpigmentirte.  Die  Gefässe  in  den  inelanotischen  Sarkomen  sind 
gewöhnlich  sehr  entwickelt,  sodass  öfters  hämorrhagische  Erweichungscysten 
zu  finden  sind.  In  manchen  Fällen  liegen  die  Pigmentzellen  sehr  nahe  der 
Aussenwand  der  Blutgefässe  und  dicht  mit  ihr  verbunden.  In  einem  Falle 
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'ah  ieh  schon  makroskopisch  beim  Aufschneiden  des  Tumors  eine  Unmenge 
schwarzer  Fäden,  die  mikroskopisch  sich  als  Gefässe  mit  pigmentirtem  Zell- 
mantel darstellten,  ganz  wie  beim  Peritheliom.  Hier  aber  sassen  die  Pigmentzellen 
nieht  direct  an  den  Gefässen,  sondern  etwas  entfernt,  oft  in  den  Zwischen- 
räumen zwischen  den  Zellmänteln,  also  entfernt  von  dem  Gcfässlumen.  Diese 
Thatsachen  haben  eine  gewisse  Bedeutung,  weil  sie  in  Zusammenhang  mit  der 
interessanten  Frage  nach  der  Herkunft  des  Pigments  stehen.  Es  giebt  ver- 
schiedene Möglichkeiten : Entweder  stammt  das  Pigment  von  im  Körper  vorhan- 
denem Pigment  ab,  oder  es  bildet  sich  unter  Mitwirkung  von  Blut,  das  ja  gefärbte 
Krystalle  giebt,  oder  es  ist  ein  unter  besondern  Verhältnissen  aus  den 
Geweben  entstehendes  chemisches  Product.  Zur  Entscheidung  der  Frage 
kann  1.  der  Sitz  der  Melanosarkome  dienen,  ferner  die  chemische  Beschaffen- 
heit des  Pigmentes.  Zweifellos  kommen  melanotische  Sarkome  hauptsächlich 
da  vor,  wo  normalerweise  Pigment  sich  findet,  in  der  Haut,  dem  subeutanen 
Bindegewebe,  dein  Auge  (Retina),  ferner  entstehen  sie  oft  aus  pigmentirten 
Naevis  oder  Warzen.  Sic  kommen  aber  gelegentlich  auch  an  Hautstcllen  zur 
Entwickelung,  an  denen  vorher  keine  besondere  Färbung  bemerkt  wurde. 
Auffallend  sind  die  weit  entfernt  von  der  Haut,  z.  B.  in  der  Mamma,  sich 
entwickelnden  Melanome,  da  man  sich  nicht  recht  vorstellen  kann,  dass  Pig- 
mentzellen hierher  versprengt  sein  sollten. 

Was  nun  die  Abstammung  des  Pigments  vom  Blut  anbetrifft,  so  hat  man 
erklärt:  ist  das  Pigment  eisenhaltig,  so  stammt  es  vom  Blut,  ist  es  nicht 
eisenhaltig,  so  kann  es  nicht  vom  Blut  abstammen. 

Die  meisten  Autoren  haben  kein  Eisen  gefunden,  einige  jedoch  mit 
Sicherheit.  Immerhin  lässt  sich  gegen  letztere  die  Möglichkeit  einer  Täuschung 
durch  Blutpigment  anfiihren.  Andererseits  lässt  sich  die  Frage  aufwerfen, 
oh  das  Pigment,  das  vom  Blut  abstammt,  wirklich  Eisen  enthalten  muss. 
Neuere  Untersuchungen  lassen  dies  nicht  als  nothwendig  erscheinen.  Fällt 
dieser  Gegengrund  hinweg,  dann  wächst  die  Wahrscheinlichkeit  der  Abstammung 
vom  Blut  um  ein  beträchtliches,  weil  die  Pigmentzellen  sich  eben  oft  entlang 
den  Blutgefässen  entwickeln.  Das  melanotische  Pigment  enthält  aber  Schwefel, 
der  aus  schwefelhaltigem  Protoplasmasubstanzen  gebildet  wird. 

Die  Herkunft  des  melnnotischen  Pigments  ist  also  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit entschieden. 

Das  melanotische  Sarkom  tritt  in  jungen  und  mittleren  Jahren  am 
häufigsten  auf.  In  manchen  Fällen  bildet  es  bald  Metastasen  in  den  Drüsen, 
sodass  man  einen  ganz  kleinen  Primärtumor  findet  und  schon  grosse  Driisen- 
metastasen,  im  andern  bleibt  der  primäre  Tumor  lange  Zeit  in  Ruhe,  plötz- 
lich beginnt  die  Aussaat  in  den  Körper. 

Manche  Pigmentsarkome  haben  insofern  etwas  Auffallendes  in  ihrem  Ver- 
laufe, als  sie  zuweilen  nach  Exstirpation  des  primären,  vielleicht  erst  ganz 
kleinen  Tumors  sofort  multipel  auftreten.  Es  macht  den  Eindruck,  als  oh 
mit  Entfernung  der  ersten  Geschwulst,  die  vielleicht  Vs  Jahr  bestanden  hatte, 
<*he  sie  haselmissgross  wurde,  ein  acuter  Schub  erfolgt,  so  dass  die  ganze 
Körperoberfläche,  desgleichen  die  inneren  Organe,  mit  Tausenden  von 
Knötchen  übersäet  sind.  Wir  sind  ausser  Stande,  dieses  räthselhafte  Ereigniss 
zu  erklären,  was  bei  keiner  anderen  Geschwulstart  in  gleicher  Weise  beob- 
achtet wird.  Manche  Pigmentsarkome  verlaufen  in  dem  gewöhnlichen  Rahmen, 
tendiren  dann,  wie  es  scheint,  mit  Vorliebe  nach  Ausbreitung  auf  dem  Wege 
der  Uwuphgcfässe  und  Venen ; diese  erscheinen  in  solchen  Fällen  als  deutlich 
sichtbare  schwarze  Stränge. 

Kctnig-Hlldebrand,  Allgemeine  Chirurgie.  2.  Aull.  .)z* 
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Eig.  74. 


Bild  einer  meUn otiseben  LymphdrUse. 


llei  keinem  Sarkom  tritt  {'ine  solche  austredehiil e multiple  Aushreitmis 
im  Kör|)er  auf.  Ich  erinnere  mich  eines  Falles,  in  dem  kein  einziger  der 
Röhrenknochen  von  schwarzen  Metastasen  verschont  war.  Als  Ausdruck  dieser 
Ueherschwenimung  mit  melanotisehem  Pigment  tritt  im  Urin  ein  Farbstoff da> 
Melanin  auf. 

Entsprechend  diesen  Verhältnissen  gilt,  die  Prognose  der  niclanet 
Sarkome  für  durchaus  schlecht.  Ja  die  ISeobaehtung,  dass  gelegentlich  nach 
Exstirpation  des  primären  Tumors  allgemeine  Invasion  auf  dein  Wege  der 
PJutbahn  ertolgt,  ist  Schuld,  dass  von  manehen  Seiten  die  Operation  ganr 
perhorrescirt  wird.  Könnte  man  vorher  wissen,  dass  sieh  das  fragliche  Er- 
eignis* einstellen  wird,  so  würde  man  ohne  Zweifel  nicht  operiren.  Leider  ist 
dies  nicht  möglich,  weshalb  mit  Recht  von  anderer  Seite  auf  möglichst  früh- 
zeitige Operation  gedrungen  wird.  Nach  den  letzten  Mittheilungen  über  die 
Resultate  derselben  hat  sie  in  der  Thal  günstige  Erfolge  erzielt  (Dieterich. 
P.  Wagner,  letzterer  mit  20  pCt.  definitiver,  d.  h.  4 bis  5 Jahre  dauernder 
Heilungen);  überdies  ist  es  ungemein  hart,  einem  Kranken,  dessen  Geschwulst 
noch  operabel  ist,  zu  sagen,  er  solle  sich  lieber  nicht  operiren  lassen, 
da  die  Operation  doch  nichts  nützen  würde;  Patient  wird  sich  sofort  zu 
einem  anderen  operationslustigeren  Arzte  begeben,  so  dass  der  gute  Rath 
doch  nichts  fruchtet.  Von  2(>  Fällen  melanotischer  Sarkome  der  Göttinger 
chirurg.  Klinik  (Königi  war  nur  einer  l1/.  Jahre  nach  der  Operation  noch 
gesund. 


Mi  schsa  rko  me. 

Die  früher  geschilderten  gutartigen  Geschwülste  können  sich  mit  der 
eben  beschriebenen  bösartigen  Form  der  Itindegewehsgeschwülste  combiniren. 
So  beobachtet  man  Combinationeu  von  Fibrom,  Li  pom.  Osteom.  Chondrom, 
Myxom,  Anghun,  Gliom  mit  Sarkom  und  spricht  von  einem  Fibroma  saro>- 
mat.  etc.  oder  Sarcoma  (ihromatosum  etc.  In  diesen  Fällen  ist  also  nicht 
nur  ein  Typus  Mm  Zellen  \ erhandelt,  die  neugehildet  sind  und  dem  Tuner 
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den  Namen  geben,  sondern  es  sind  einerseits  ein  oder  mehrere  reife  neugebildete 
Gewebe  andererseits  junge  unreife  Sarkombestandtheile.  Es  sind  also  Ucber- 
zangsformen.  Diese  können  so  zu  Stande  kommen,  dass  zu  den  ursprünglieh 
vorhandenen  gutartigen  Geschwülsten  eine  Sarkombildung  hinzukoiiiint  oder  es 
bilden  sieh  aus  den  ursprünglichen  Tuinorzellen  Sarkomzellen.  Es  bedeuten 
diese  Formen  also  keine  Degeneration  von  Sarkomen*  nach  verschiedener 
Richtung  hin.  also  /..  ß.  ein  Lipoma  sarcomatosuni  nicht  etwa  eine  fettige 
Degeneration  eines  Sarkomes.  sondern  es  entwickelt  sich  in  einem  vorhandenen 
gutartigen  Tumor  aus  dem  Bindegewebe  ein  selbständiges  Sarkom  oder  es 
entsteht  zunächst  der  gutartige  Tumor,  in  der  weiteren  Entwicklung  aber 
kommt  es  nicht  mehr  zur  Entwicklung  von  dem  fertigen  ausgebildeten  Ge- 
webe. sondern  die  Neubildung  nimmt  die  Entwicklung  nach  der  Richtung  des 
embryonalen  Bindegewebes,  des  Sarkoms  an.  Bei  der  Bindegewebsgeschwulst, 
dem  Fibrom  ist  es  durchaus  verständlich,  dass  es  durch  unbekannte  Einflüsse 
nicht  mehr  zur  Bildung  von  fertigem  Bindegewebe  kommt,  sondern  bloss  zu 
«len  embryonalen  Stufen  also  einem  Fibrosarkom. 

Das  Fibrosarkom  hat  grosse  Aelmlichkeit  mit  dem  Fibrom.  Es  ist 
derb.  fest,  kuglig,  von  weisslicher  Farbe,  auf  dem  Durchschnitt  zeigt  es  ein 
Fasergerüst,  das  sich  mikroskopisch  meist  als  Spindelzellenzüge  erweist.  Die 
Spindelzellen  sind  durch  Bindegewebe  zu  Haufen  und  Zügen  abgegrenzt.  Es 
sind  nur  Spindelzellen  vorhanden,  keine  Rundzellen,  das  macht  die  Unter- 
scheidung gegenüber  zahlreichen  Fibromen  schwer.  Doch  haben  die  Spindeln 
des  Fibrosarkoms  gewöhnlich  dickere,  grössere  Kerne,  wodurch  der  Eindruck 
stärkerer  Wucherung  hervorgerufen  wird.  Die  sog.  desmoiden  Geschwülste 
gehören  oft  in  diese  Gruppe.  Diese  Fibrosarkome  gehen  meist  von  den  Fascicn, 
Periost,  Sehnen  etc.  aus.  Entsprechend  dem  Bau  sind  sie  nicht  ganz  gutartig, 
sondern  können  Recidive  machen. 

Mit  dem  Namen  Lipoma  sarcorn.  kann  jene  äusserst  seltene  Form  von 
Lipom  bezeichnet  werden,  in  welcher  sich  hei  der  Weiterentwicklung  statt  Fettzellen 
Sarkomgewebe  bildet,  dies  natürlich  aus  dem  bindegewebigen  Antheil  des  Fett- 
gewebes. Andererseits  können  die  Sarkomzellen  sich  mit  Fell  iniiltriren  oder 
feitig  degeneriren,  daraus  resultirt  das  Sarcoma  lipomatodes. 

Dasselbe  gilt  vom  Osteoma  sare.,  Myxonia  sarc.  und  Chondroina 
sare.  Bei  ersterein  tritt  im  Bindegewebe  des  neugebildeten  Knochengewebe*' 
Sarkomgewebe  verschiedener  Art  auf.  Andererseits  darf  man  nicht  vergessen, 
dass  in  Sarkomen,  die  ihren  Sitz  im  Periost  oder  im  Knochen  haben,  Knochen- 
neubildung statt  hat  neben  der  Sarkombildung  als  Ausdruck  des  Reizes  jener 
knochenprodueircnden  Gewebe  und  ferner,  dass  cs  Sarkome  giebt,  in  welchen 
da-  Bindegewebe  zum  Theil  verknöchern  kann,  also  ossificirende  Sarkome, 
ebenso  wie  das  Bindegewebe  das  auch  unter  andern  Verhältnissen  gelegent- 
lich tbut. 

Beim  Myxowa  sarcom.  bildet  das  Schleimgewebe  nicht  wieder  Schleim- 
gewebe. sondern  rundzelliges  Sarkomgewebe.  Auch  bei  diesen  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  es  Sarkome  giebt.  in  denen  Schleimgewebe  als  Degenerations- 
produkt auftritt. 

Beide  Formen  des  Myoms,  Leiomyom  und  Rhähdomyom  können 
sarkomatös  werden.  Dies  ist  zunächst  in  der  Form  denkbar:  Es  entwickelt 
sieh  im  Bindegewebe  eines  Myoms  ein  Sarkom,  das  entweder  ganz  für  sieh 
bleibt  oder  die  Muskelfasern  des  Myoms  durchwächst.  Ein  solches  scharf  ab- 
uegrenztes  Sarkom  in  einem  Myom  isi  z.  B.  von  Dobbertin  vom  Uterus  be- 
-ehrieben.  Hier  taucht  aber  weiter  die  Frage  auf.  kann  sich  nicht  auch  das 
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Sarkom  aus  «!«*n  Muskelclcmcntcn  selbst  entwickeln?  Dies  hat  ja  eigentlich 
zunächst  etwas  Auffallendes.  Wenn  wir  prinzipiell  als  Sarkom  eine  Geschwulst 
bezeichnen,  die  sieh  aus  dem  Bindegewebe  entwickelt,  so  kann  sieh  aus 
Muskelzellen  nur  dann  ein  Sarkom  entwickeln,  wenn  wir  die  Muskelzellen 
auch  zum  Bindegewebe  rechnen.  Nun  entsteht  die  glatte  Musculatur  ebenso 
wie  die  Bindesubstanz  aus  dem  Mescnchymkeim.  Wenn  wir  das  berücksichtigen. 
sh  wird  es  keinen  Widerspruch  erregen,  wenn  wir  die  .Möglichkeit  zulassen, 
dass  sich  aus  demselben  Material,  das  sich  unter  normalen  Verhältnissen  zu 


Fig.  75. 


Chondrosarkom. 


glatten  Muskelzellen  entwickelt,  auch  Sarkomzellen  bilden  können.  Immerhin 
bleibt  aber  doch  die  Frage  offen,  ob  aus  dem  schon  zu  glatten  Muskelzellen 
differonzirten  Gewebe  sich  wieder  embryonales  Bindegewebe-Sarkomzellen 
entwickeln  können.  Dafür  sind  bis  jetzt  keine  Beweise  geliefert.  Noch 
schwieriger  liegt  die  Sache  bei  den  quergestreiften.  Es  giebt  Geschwülste, 
die.  wie  wir  sahen,  aus  quergestreiften  Muskelfasern  bestehen,  es  besteht  aber 
weiter  die  Thatsaehe.  dass  es  Geschwülste  giebt,  die  aus  spindeligen  Zellen 
bestehen,  von  denen  ein  Theil  deutlich  Quer-  und  Längsstreifung  aufweist, 
und  diese  Geschwülste  machen  Metastasen  und  Reeidive.  Solche  Fälle  hat 
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z.  B.  E.  Kaufmann  von  der  Prostata  beschrieben.  Haben  wir  aber  eine 
Berechtigung  diese  Geschwülste  Sarkome  zu  nennen  nur  weil  die  Zellen 
Spindelform  haben  und  weil  die  Geschwülste  maligne  sind?  Ich  glaube  nicht 
und  halte  für  diese  Tumoren  die  Bezeichnung,  wie  sie  Kaufmann tgewählt 
hat.  malignes  Rhabdomyom  für  das  richtige.  Dass  diese  quergestreiften 
Mnskelspindeln  aus  glatten  entstehen,  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen,  sonst  könnte 
ja  auch  die  Entstehung  eines  echten  Sarkoms  mit  quergestreiften  Spindelzellen 
so  gedacht  werden. 

Für  das  Neurosarkom  kann  ich  nur  die  eine  Entstehung  anerkennen,  die  Ent- 
stehung des  Sarkoms  aus  dem  Bindegewebe  der  Nerven,  ein  wirkliches 
Neuroma  sareomatosum  aber  nicht.  Die  meisten  Neurome  haben  wir  als  Fibrome 
der  Nerven  erkannt  und  dementsprechend  kann  es  natürlich  Sarkome  der 
Nerven  geben.  Das  Nervengewebe  selbst  aber  geht  nie  direct  in  Sarkomgewebe 
über,  gehört  es  doch  auch  in  seiner  Entwicklung  dem  äussern  Keimblatt  an. 
Dasselbe  gilt  vom  Gliom.  Dass  sich  in  einem  Gliom  aus  dem  Bindegewebe 
Sarkom  entwickeln  kann,  ist  ohne  Weiteres  klar.  Man  kann  aber  mit  Recht 
entwicklungsgeschichtliche  Bedenken  tragen,  ob  aus  dem  Gliagewebe,  einem 
ectodermalen,  also  epithelialen  Gewebe  ein  Sarkom,  also  eine  Bindegewebs- 
geschwulst  hervor  gehen  kann.  Zweifellos  existiren  eine  beträchtliche  Anzahl 
von  Beobachtungen  über  zellreiehe,  rasch  wachsende  Geschwülste  des  Gehirns 
der  Retina,  die  sicher  vom  Gliagewebe  ausgingen,  dessen  Zellen  aber  nicht 
mehr  die  normal  entwickelten  Gliazellen,  sondern  polymorphe  Zellen  von  Sar- 
komzellencharakter waren,  oft  kleine  Rundzellen  mit  perivasculärer  Anordnung, 
an  denen  sich  aber  doch  lange  Fortsätze  im  Sinne  der  Gliazellen  nachweisen 
liessen.  Diese  Geschwülste  wachsen  rasch,  haben  local  malignen  Character 
und  metastasiren.  Ich  halte  es  für  richtig,  sie  als  Glioma  malignum 
sarkomatoides  zu  bezeichnen. 

Alle  diese  .Mischformen  halten  durch  das  Auftreten  von  Sarkomgewebe  in 
dem  Tumor  oder  Sarkomumwandlung  des  Tumor  eine  andere  Consistenz,  sie 
sind  weicher  als  der  einfache  Tumor,  wenn  sich  das  auch  klinisch  meist  nicht 
für  die  Unterscheidung  verwenden  lässt.  Auch  makroskopisch  am  Präparat 
ist  oft  die  Natur  des  Gewebes  nicht  festzustellen.  Entsprechend  dem  Gehalt 
an  Sarkomgewebe  ist  natürlich  auch  die  Prognose  eine  sehr  viel  schlechtere, 
denn  damit  tritt  die  Neigung  zu  Reeidiv-  und  .Metastasenbildung  auf. 

Die  Neubildung  des  lymphoiden  Gewebes. 

<?  2 47.  Ebenso  wie  Fettgewebe,  Knochen,  Knorpel  ete.  sieh  gescbwulstartig 
neuhilden  kann,  kann  auch  das  lymphode  Gewebe,  die  specilisehe  Substanz  der 
Lymphdrüsen,  der  Tonsillen,  der  Milz,  des  Knochenmarks,  der  Lymphfollikel 
des  Magen-Dartneanals,  überall,  wo  es  vorkummt,  als  Geschwulst  auftrelen. 
.So  sehen  wir  einerseits  solche  Geschwülste  isolirt  in  einem  der  genannten 
Organe  andererseits  als  multiple,  geschwulstartige  Neubildungen  des  ganzen 
lymphatischen  Systems.  Diese  Geschwülste  haben  keinen  zerstörenden 
Charakter,  sondern  verdrängenden.  Sie  entstehen  aus  dem  lymphoiden  Gewebe, 
infiltriren  aber  das  Nachbargewebe  nicht,  sondern  schieben  cs  beim  weiteren 
Wachsthum  bei  Seite.  So  entstehen  multiple  Geschwülste  lymphoiden  Gewebes. 
Da  sie  meist  ihren  Sitz  in  den  Lymphdrüsen  haben,  und  diese  die  charakte- 
ristischsten Bilder  darbieten,  da  der  eigentliche  Geschwulstcharakter  der 
Neubildung  noch  durchaus  zweifelhaft  ist,  so  werden  wir  bei  der  Besprechung 
der  Lympbdriisenerkrankungen  speciell  der  Pseudoleukämie  eingehender  auf  sie 
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zurüekkominen.  Während  diese  Geschwulstform,  trotz  aller  klinischen  Ma- 
lignität, pathologisch  anatomisch  betrachtet,  zu  den  mehr  gutartigen  gerechnet 
werden  darf,  giebt  es  eine  Form  von  Neubildung  adenoiden  Gewebes,  die 
durchaus  malignen  Charakter  hat,  das  ist  das  sogenannte  Lymphosarkom. 
Dieses  kann  sieh  überall  entwickeln,  wo  lymphoides  Gewebe  vorkommt.  Es 
greift  aber  im  Gegensatz  zu  den  oben  erwähnten  gutartigen  Geschwülsten 
auf  die  Umgebung  über,  inliltrirt  das  Gewebe  und  .verwächst  mit  ihm.  So 
wird  es  nicht  nur  auf  der  Unterlage  fixirt.  sondern  verlnthet  auch  mit  der 

Kig.  76. 


Lymphosarkom  der  Haut,  der  LymphdrQeen,  des  Knochenmarkes. 

bedeckenden  Haut.  Fs  wäschst  rasch,  ist  weich,  zeigt  häutig  ZcrfaUs- 
herdc,  macht  Metastasen,  hat  also  den  Charakter  einer  malignen  Neubildung 
Es  tritt  zumeist  isolirt  an  einer  Stelle  auf,  wo  lymphoides  Gewebe  vorhanden 
ist,  kann  sich  von  da  aus  aber  über  den  ganzen  Körper  verbreiten,  soda« 
dieser  mit  Metastasen  übersät  ist.  Diese  localisiren  sich  besonders  in 
den  Knochen,  der  Lunge  und  namentlich  der  Haut,  wie  aus  beifolgender  Ab- 
bildung zu  ersehen  ist. 
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Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  lymphnides  Gewebe, 
das  aber  nach  E.  Kaufmann  sich  durch  wechselnden  Reiehthum  und  Grösse 
der  Zellen,  Unregelmässigkeit  der  Anordnung  und  Dicke  des  Reticulums  aus- 
zeichnet.  In  einem  zarten,  gefässfiihrenden,  fasrig-zclligen  Netzwerk  stecken 
kleine  runde  Zellen.  Es  finden  sich  aber  auch  grössere,  mehrkemige.  ja  Gel- 
kernige Zellen. 

Ihre  Unterscheidung  von  pseudoleukämischen  Tumoren  und  andererseits 
vom  Rundzellensarkom  der Lymphdrüsen  kann  grosse  Schwierigkeiten  machen. 
Es  herrscht  daher  noch  keine  Uebcreinstimmung  in  der  Auffassung.  Sicher 
unterscheidende  mikroskopische  Merkmale  giebt  es  nicht,  deshalb  muss  die 
klinische  Beobachtung  noch  immer  zur  Unterstützung  herangezogen  werden. 
Die  makroskopische  anatomische  Untersuchung  giebt  sichere  Anhaltspunkte 
zur  Unterscheidung  von  Pseudolcukätnic  und  Lymphosarkom,  nicht  aber  von 
Lymphosarkom  und  Rundzellensarkom  der  Lymphdrüsen.  Diese  letztere 
Unterscheidung  ist  so  schwierig,  dass  ein  wesentlicher  Unterschied  von  einer 
Anzahl  Autoren,  z.  B.  Fr.  Fischer  geleugnet  wird.  Immerhin  kann 
man  das  festhaiton,  dass  Sarkome  stets  aus  einer  Drüse  sich  entwickeln, 
Lymphosarkome  oft  aus  mehreren  gleichzeitig,  dass  Sarkome  durch  den  Blut- 
weg Metastasen  machen,  Lymphosarkome  auf  dem  Lymphweg. 

Die  später  bei  den  Knochenerkrankungen  zu  besprechenden  Myelome  ge- 
hören auch  in  die  Katogerie  der  Neubildungen  lymphoiden  Gewebes. 

Aus  dem  Gesagten  geht  schon  das  hervor,  was  über  die  Prognose  dieser 
(iesch wulstgal lung  zu  sagen  ist.  Die  Therapie  besteht  aus  operativer  Be- 
seitigung einer  einzelnen  Geschwulst  und  in  Arsenbehandlung  hei  multiplen. 


B.  Die  epithelialen  Geschwülste. 

§ 248.  Von  den  Epithelien  des  äusseren  und  inneren  Keimblattes  gehen 
zahlreiche  Geschwülste  aus,  die  entweder  als  homologe  den  Typus  des  nor- 
malen Gewebes  festhalten  oder  als  heterologc  immer  weiter  von  demselben 
abweichen.  Die  ersteren  heissen  Epitheliome  im  engeren  Sinne,  wenn  sie 
von  Deckepithelien  abstammen,  Adenome,  wenn  sie  auf  Driisenepit heben  zu- 
rückzufiihren  sind.  Ihnen  steht  die  gewaltige  Gruppe  der  Carcinome  gegen- 
über, eine  Geschwulst,  die  weit  häutiger  verkommt,  als  alle  übrigen  zusammen 
genommen,  und  noch  viel  häufiger  zum  Tode  führt,  als  jene,  weil  sie  fast  in 
2/a  der  Fälle  Metastasen  bildet,  während  von  den  mesoblastischen  Geschwülsten 
«loch  nur  einzelne  Gruppen,  Sarkome,  Myxome  und  Endotheliome  mehr  oder 
weniger  als  bösartig  zu  bezeichnen  sind.  Alle  epithelialen  Geschwülste 
sind  aber  in  gewissem  Sinne  Mischgeschwülste,  weil  Theile  des 
mittleren  Keimplattes  in  Gestalt  von  Bindegewebe  und  Gefässen 
an  ihrem  Aufbau  barticipiren;  ohne  dieselben  ist  eine  Entwicke- 
lung epithelialer  Geschwülste  überhaupt  nicht  denkbar. 

Die  Epitheliome. 

§ 249.  Die  Wucherung  der  Deckepithelien  in  typischer  Form  zeitigt  nur 
selten  rein  epitheliale  Bildungen,  meistens  handelt  es  sich  um  Papillome,  die 
«■ft  ebenso  gut  den  Fibromen  resp.  den  entzündlichen  Processen  zugerechnet 
werden  können. 
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Die  Papillome  bilden  geschwulstartige  Erhebungen  über  der  Haut  oder 
der  Schleimhaut,  die  sich  aus  einer  grösseren  Anzahl  von  kurzen,  dicken  oder 
langen,  zarten,  cylindrischen,  kolbigen  Exerescenzen  zusammensetzen,  die  dicht 
aneinanderstehen,  sodass  die  Oberfläche  oft  nur  eine  unregelmässig  höckerige, 
warzige  ist  und  die  tiefen  Einsenkungen  zwischen  den  Zotten  erst  beim  Aus- 
einanderbiegen zur  Erscheinung  kommen. 

Die  Papillome  sind  aber  nicht  etwa  rein  epitheliale  Bildungen,  sondern  sie 
haben  einen  Grundstock  von  Bindegewebe  und  Gefässen.  In  jeder  Zotte 


(indet  sich  ein  arterielles  Gefäss  und  venöse  Gefässe.  In  alle  Nebenzottcn 
oder  Verzweigungen  schickt  die  Arterie  ihre  Aeste,  sodass  zierliche  Ver- 
ästelungen dadurch  entstehen.  Je  nach  dem  Ausgangspunkt  des  Pauilloni' 
wird  seine  Oberfläche  von  verschiedenartigem  Epithel  überzogen:  Pflaster-. 
Cylinder-  oder  flimmerndes  Cylinderepithel  bedeckt  in  einer  oder  mehreren 
Schichten  den  bindegewebigen  Grundstock.  Auch  endotheliale  Papillome 
(Klebs)  giebt  es.  Diese  sind  vielfach  physiologische  Bildungen,  die  nur  unter 
besonderen  Entständen,  oft  durch  entzündliche  Processe  angeregt,  eine  ausser- 
gewöhnliche  Grösse  erreichen  (Pacchionische  Granulationen,  Gelenkzotten'- 


Fig.  77. 
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Wichtig  ist  es  für  die  Characteristik  der  Papillome,  daran  festzuhalten,  dass 
das  Epithel  und  das  Bindegewebe  stets  in  normaler  Lage  zu  einander  sich 
finden,  dass  das  Epithel  an  keiner  Stelle  in  das  Bindegewebe  hineingewucheri 
ist.  Oft  bildet  das  Epithel  nur  den  Ueberzug  über  die  bindegewebigen 
Exerescenzen.  Die  epithelialen  Papillome  werden  z.  Th.  bei  den  chronischen 


Fig.  78. 


Dureh*ehnitt  eines  Papillome»  der  N&scnschleimhaut.  Zarte  Aeste  ron  Bindegewebe  und^GefAsson  *'  * 
mit  Cjrlinderepitkel  Überzogen. 


Entzündungen  der  Haut  besprochen  werden,  weil  sie  keine  wahren  Geschwülste 
sind,  sondern  nur  unter  dem  Einfluss  geringerer  oder  stärkerer  specifischer 
entzündlicher  Reize  auf  der  Haut  entstehen  und  einer  spontanen  Rückbildung 
fähig  sind.  Diese  sind  meist  harte  Papillome,  wie  z.  B.  die  gewöhnlichen 
Warzen,  die  Condylome.  Weiche  Warzen  sind  dagegen  dauerhafter,  haben 

Fig.  7S. 


Durchschnitt  Ton  einer  Warze  der  itihsem  Hant. 


mehr  den  Charaeter  von  eigentlichen  Fibromen,  wenigstens  histologisch,  doch 
fehlt  ihnen  gewöhnlich  die  Tendenz  zum  weiteren  Wachsthuine.  Tritt  letzteres 
ein,  so  entwickeln  sich  mehr  oder  weniger  polypöse  Hautanhängsel,  die  aber 
nach  einiger  Zeit  auch  wieder  in  der  gleichen  Grösse  verharren  können.  Mehr 
Tendenz  zum  Wachsthum  haben  Schleimhaut papillomc,  besonders  diejenigen 
der  Harnblase,  des  Kehlkopfes,  der  Nasenhöhle  und  des  Gastrointestinal- 
canals,  welch’  letztere  mehr  polypöse  Form  haben.  Weil  in  der  Harnblase 
relativ  viel  Platz  ist,  können  die  Papillome  sich  dort  zu  gewaltigen  Tumoren 
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entwickeln,  die  entweder  mit  schmalem  Stiele  oder  breitbasig  aufsitzen,  aber 
auch  in  letzterem  Falle  so  lose,  dass  sie  leicht  mit  dem  Finger  abgekratzt 
werden  können;  sie  stehen  fast  in  demselben  Verhältniss  zur  Blasenwand,  wie 
das  Moos  zu  den  Bäumen  (Riedel).  Die  Bindegewebsentwiekelung  in  ihnen  ist 
sehr  geringfügig,  oft  bilden  die  Gefässe'  fast  allein  den  Grundstock  der  Zotte, 
die  Epithelwucherung  tritt  in  den  Vordergrund,  so  dass  also  diese  Papillome 
mit  vollem  Recht  zu  den  Epitheliomen  gerechnet  werden  können.  Kehl- 
kopfpapillome entstehen  bald  spontan,  bald  unter  dem  Einflüsse  chronischer 
Katarrhe  oder  auf  tuberculöser  Basis.  Die  Papillome  des  Gastrointestinal- 


Fig.  80. 


Papillom  der  Blase. 


canals,  die  gewöhnlich  die  Form  von  Polypen  annehmen,  enthalten  vielfach 
gewucherte  Drüsen.  Bei  Verstopfung  des  Ausganges  derselben  entstehen 
Cysten  in  den  Polypen.  Vielfach  tritt  auch  hier  die  Theilnahme  der  Drüsen 
an  der  Gcschwulstbildung  so  erheblich  in  den  Vordergrund,  dass  man  sie  als 
Adenome  bezeichnen  kann. 

Papillome  kommen  solitär  oder  multipel  vor.  Das  letztere  ist  nament- 
lich bei  den  gewöhnlichen  Warzen  der  Haut,  bei  den  Kehlkopfpapillomen  der 
Kinder  der  Fall,  aber  auch  bei  den  Papillomen  der  Nieren  und  des  Ureters. 
Die  Aetiologie  der  Papillome  ist  durchaus  noch  nicht  für  alle  Fälle  klarge- 
stellt. Dass  entzündliche  Processe  Papillome  erzeugen  können,  ist  sicher,  in 
wie  weit  rein  chemische  Reize  es  vermögen,  wissen  wir  noch  nicht  gewiss, 
immerhin  sprechen  die  Hautwarzen  an  den  Händen  der  Arbeiter  in  Carbol- 
fabriken,  die  Blasenpapillome  der  bei  der  Fabrikation  von  Anilinfarben  be- 
schäftigten Arbeiter  dafür.  Für  manche  Papillome  wird  auch  ein  congenitaler 
Ursprung  angenommen. 

Die  reinen  Papillome  sind  gutartige  Geschwülste,  die  keine  Metastasen 
machen  und  nicht  recidiviren.  Sie  combiniren  sich  aber  gelegentlich  mit  der 
malignen  Form  der  epithelialen  Geschwülste,  dem  Carcinom. 

Das  Hauthorn  ist  auch  zu  den  fibroepithelialen  Geschwülsten  zu  rechnen, 
nur  dass  bei  ihm  der  Verhornungsprocess  eine  auffallend  grosse  Rolle  spielt. 

Während  die  eben  beschriebenen  Papillome  gutartige,  nicht  destruirende 
fibro-epitheliale  Neubildungen  darstellen,  die  sich  nach  aussen  über  die  freie 
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Olterfläclie  der  Haut  oder  Schleimhaut  entwickeln,  giebt  es  keine  soliden  gut- 
ariigen  Geschwülste  vom  Deckepithel,  die  sich  unter  dem  Niveau  der  Haut 
ausbreiteten.  Nur  cystische  Tumoren  des  Deckepithels  findet  man  unter  der 
Haut,  das  sind  die  sog.  Epidermoide.  Auf  der  behaarten  Kopfhaut,  im  Ge- 
sicht, am  Scrotum,  seltener  am  Rumpf  und  den  Extremitäten  kommen  bei 
manchen  Menschen  isolirt  oder  multipel  rundliche  Geschwülste  vor,  die  direct 
unter  der  Haut  liegen  und  mit  ihr  fest  verbunden  sind.  Sie  können  eine  be- 
trächtliche Grösse  erreichen,  bis  Hühnereigrösse.  Ihre  Consistenz.  ist  ver- 
schieden, oft  etwas  teigig.  Die  bedeckende  Haut  ist  normal,  in  manchen 
Fällen  etwas  geröthet,  verdünnt.  In  seltenen  Fällen  ist  die  Geschwulst  nach 
aussen  aufgebrochen,  dann  bildet  sich  eine  Fistel  aus.  die  sich  nicht  wieder 


Fi*r.  81. 


Atlioruiuv  der  K«>|» flaauf . 


schliesst.  Diese  Geschwülste  bestehen  aus  einem  zarten  oder  derben  binde- 
gewebigen Balg,  der  an  seiner  Innenwand  Epithelzellen  in  mehreren  Schichten 
trögt,  aber  keine  Papillen  wie  die  Haut,  keine  Haare  noch  Hautdrüsen  hat. 
Ausgefüllt  sind  sie  mit  einem  dicken  Brei  von  l’llasterepithelien,  die  keine 
Farbstoffe  mehr  annehmen.  Dazu  kommen  grössere  oder  geringere  Mengen 
von  Fett  und  Cholestearin.  Ueberwog  das  Fett  in  derben,  festen  Massen, 
so  wurde  die  Geschwulst  früher  als  Steatom  bezeichnet,  wird  es  flüssig,  so 
entsteht  die  Honig-  (Meliceris)  oder  Oelcyste. 

Ausnahmsweise  entwickelt  sich  ein  Papillom  in  einer  derartigen  Geschwulst, 
indem  das  Bindegewebe  der  Wand  in  Wucherung  geräth  und  die  gleichfalls 
vermehrten  Epithelien  vor  sich  hertreibt;  der  ganze  Sack  kann  schliesslich 
von  derben  Papillommassen  ausgefüllt  sein;  diese  Papillome  bilden  sich  be- 
sonders oft  unter  dem  Einfluss  von  entzündlichen  Processen,  wenn  die  Ge- 
schwulst vereitert  und  aufbricht,  liier  und  da  entwickelt  sich  auch  ein  Careinom 
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aus  der  sonst  harmlosen  Geschwulst,  die  gewöhnlich  ungestraft  Jahrzehnte 
getragen  wird. 

Diese  Geschwülste  tragen  von  Alters  her  den  Namen  Atherome  und 
werden  als  Rctentionseysten  aufgefasst,  hervorgegangen  aus  einer  Erweiterung 
einer  Talgdrüse  in  Folge  von  Verstopfung  des  Ausführungsganges.  Ein  grosser 
Theil  dieser  Atherome  ist  mit  allem  Fug  und  Recht  als  Retentionscyste  auf- 
zufassen. Dafür  spricht  ihr  vorwiegendes  Vorkommen  in  der  behaarten  Kopf- 
haut, wo  einerseits  sich  sehr  viele  Talgdrüsen  finden,  andererseits  die  Ver- 
hältnisse für  Verstopfung  des  Ausführungsganges  sehr  günstig  liegen,  da  sich 
hier  Staub  leicht  festsetzen  und  einen  festen  Pfropf  bilden  kann,  wenn  nicht 
durch  fettlösende  Substanzen  eine  Lösung  bewirkt  wird.  Andererseits  ist  es 
aufgefallen,  dass  diese  Geschwülste  öfters  auf  der  Höhe  kein  Haar  trugen, 
wie  man  erwarten  sollte,  und  dass  sie  nicht  so  selten  auffallend  tief  unter 
der  Haut  ohne  jeden  Zusammenhang  mil  derselben  lagen.  Das  erstere  lässf 

Fig.  82. 


Carriuoin  aus  pinom  Atherom  hervorgogangen. 


sich  nun  freilich  so  erklären,  dass  die  Haare  hei  grösserer  Ausdehnung  der 
Geschwulst  im  Laufe  der  Zeit  zu  Grunde  gehen.  Uebrigens  finden  sie  sich 
doch  in  vielen  Fällen.  Immerhin  liegen  in  manchen  Fällen  die  Verhältnisse 
so,  dass  es  nahe  liegt,  eine  andere  Erklärung  anzunehmen,  namentlich  die 
eines  congenitalen  Ursprunges  durch  Abschnürung  und  Versprengung  von  Epi- 
dermiszellen  (Franke). 

Eine  Stütze  erhält  diese  Erklärung  durch  die  Beobachtung  der  sogen, 
traumatischen  Epithelcysten.  Nach  Stich-  und  Schnitt  Verletzungen  der 
Haut,  die  ins  subculane  Bindegewebe  eindringen,  entwickeln  sich  in  seltenen 
Fällen  kleine  kuglige  Gesekwiilstchen,  die  epitheliale  Cysten  mit  flüssigem  In- 
halt, ohne  Atherombrei  darstellen.  Hautdrüsen  und  Haare  finden  sich  eben- 
falls in  diesen  Cysten  nicht.  Auch  experimentell  hat  man  solche  Cysten 
erzeugen  können  (Sch weningcr,  Kaufmann,  Ribbert). 

Die  Epidermoide  sind  durchaus  gutartige  Geschwülste.  In  seltenen  Fällen 
compliciren  sie  sieh  mit  Carcinom.  Ihre  Behandlung  besteht  in  Exstirpation. 


Digitized  by  Google 


EPITHELIOME. 


413 


'Venn  sie  aucli  mit  der  Haut  anscheinend  unverschiebbar  verklebt  sind,  so 
lösen  sie  sich  doch  leicht  von  derselben,  weil  sie  locker  in  dem  Bindegewebe 
sitzen.  Wenigstens  ist  das  bei  Kopfatheroinen  der  Fall.  Für  ihre  Entfernung 
genügt  ein  Schnitt  bis  auf  den  Balg,  dann  lässt  sich  die  ganze  Geschwulst 
mit  der  Cooper’ sehen  Scheere  herauswerfen.  Dies  gelingt  bei  den  übrigen 
Atheromen  nicht.  Unangenehm  sind  einzelne  Fälle  von  multiplen,  immer 
neu  sich  bildenden  Atheromen. 

Den  Epidermoiden  ähneln  andere  Geschwülste  in  hohem  Grade,  die  Der- 
moide. Schon  aus  dem  Namen  geht  hervor,  dass  sie  nicht  nur  aus  Epidermis 
bestehen,  sondern  dass  die  ganze  Haut  die  Bestandteile  für  ihre  Zusammen- 

Fig.  83. 


Dermoid  am  Äusseren  Augenwinkel. 


setzung  liefert.  Dermoide  sind  ebenfalls  cystischc  Gebilde,  deren  Sackwand 
aber  aus  flaut  besteht.  Es  findet  sich  also  ein  normal  entwickeltes  Epithel 
mit  allen  epithelialen  Hautanhängcn  wie  Haaren,  Talg  und  Schweissdrüsen, 
das  von  einer  Bindegewcbsschicht  umgeben  ist.  In  ihnen  lassen  sich  aber 
stets  Haare  naehweisen,  die  eine  Trennung  von  den  Epidermoiden  und  Athe- 
romen ermöglichen.  Vielfach  linden  sich  Fremdkörperriesenzellen  in  der 
Wandung.  Die  Dermoide  liegen  häufig  tief  unter  der  Musculatur,  direct  auf 
■lern  Periost.  Sic  kommen  am  häufigsten  an  ganz  typischen  Stellen  vor,  am 
Hinterhaupt,  am  äusseren  Winkel  des  Auges,  in  der  Orbita,  in  der  Mitte  der 
Nase,  auf  dem  Proc.  mastoideus,  in  der  Mitte  unter  der  Zunge,  auf  dem 
Sternum,  im  Mediastinum  anticum  und  posticum,  in  der  Schädel-  und  Wirbel- 
hohle,  Kreuzsteissbeingegend,  dagegen  an  den  Extremitäten  nicht.  Aus  der 
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Beschaffenlieit  der  Cysten,  aus  ihrer  Loealisation  hat  man  den  Schluss  ge- 
macht, dass  sie  aus  abgesprengten  Hautkeimen  entstehen,  ihr  Sitz  ist  vor- 
wiegend da.  wo  embryonale  Spalten  und  Buchten  sich  schliessen,  wo  also 
Abtrennungen  von  Theilen  der  Haut  leicht  zu  Stande  kommen.  Ja  gerade  diese 
Dermoide  bilden  eine  grosse  Stütze  für  die  Cohnheim'sche  Theorie  der  Ge- 
schwulstentstehung.  Gelegentlich  brechen  sie  nach  aussen  auf  und  machen 
Fisteln. 

Ganz  in  gleicher  Weise  sind  die  Geschwulst  hildungen  zu  erklären,  wie 
sie  am  Halse  und  am  Ohre  bei  Unregelmässigkeiten  des  Verschlusses  der 


Kig.  84. 


Dermoid  der  UntencunKPiiKoifoiid. 

Kiemenbogen  und  -taschcn  in  Form  von  Cysten  und  von  nach  aussen  münden- 
den Hohlgängen  Vorkommen  und  den  Namen  liranchiogenc  Cysten  haben.  Hier 
gerathen  in  der  That  cingeschlnssene  Sehleimhautkeime  in  Wucherung  wd*' 
eine  bald  rein  seröse,  bald  mehr  zellige  Bestand! heile  enthaltende  Flüssigkeit 
langsam  in  dem  sich  vergrösserndeu  Sacke  abgesetzt  wird.  Die  Epithelsclticht 
besteht  aus  Pilaster-,  Cylinder-  oder  flimmerndem  Cylinderepithel.  Es  finden 
sich  ferner  Schleimdrüsen  und  Lymphfoliikel,  wie  bei  der  embryonalen  Mund- 
rachcnschleirahaut.  Die  umhüllende  Bindegewebsschicht,  mit  der  nicht  selten 
einzelne  Lymphdrüsen  verlöthen,  ist  mehr  secundärer  Natur.  Die  Geschwülste 
kann  man  mit  Recht  zu  den  Dermoiden  rechnen. 
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Dieselben  Vorgänge,  die  zu  Verlagerung  von  Hautkeimen  und  damit  zur 
Kniwickelung  von  cystischen  Hautgeschwülsten  führen,  können  auch  an  der 
Schleimhaut,  innerer  Organe  sich  abspielen.  So  entstehen  die  Entcrokystome. 
Sie  bestehen  meist  aus  Flimmerepithel.  Sic  sind  z.  Th.  da  beobachtet,  wo 
die  eben  erwähnten  Cysten  vorkamen  und  dann  mit  ihnen  identisch.  Sie 
werden  aber  auch  im  Gehirn,  an  der  Speiseröhre,  in  der  Brusthöhle,  in  der 
Leber,  in  den  weiblichen  Genitalorganen,  in  der  Steissgcgend  gefunden.  Auch 
vom  Dann,  vom  Ductus  omphalo-mesentericus  können  sie  ausgehen,  sie  haben 
dann  Darmschleimhaut  als  Auskleidung. 

Alle  diese  angeborenen  cystischen  Geschwülste  der  Haut  und  Schleim- 
haut sind  gutartige  Geschwülste,  die  lästig  werden  können,  nicht  aber  ge- 
fährlich. 


Das  Adenom. 

§ 250.  Mit  dem  Namen  Adenom  bezeichnen  wir  eine  Geschwulst,  deren 
charakteristischer  Bestandteil  epitheliales  Drüsengewebe  ist.  Es  ist  eine  um- 
schriebene Menge  von  neugebildetem  Drüsengewebe,  die  durch  Bindegewebe  und 
Gefässe  zu  einem  Tumor  zusammengefasst  wird.  Sie  entstehen  immer  im  An- 
schluss an  drüsige  Organe  und  das  Adenomgewebe  zeigt  immer  den  Bau  der 
Drüsen,  in  welchen  es  sich  entwickelt.  Man  findet  also  keine  Adenome  in  binde- 
gewebigen. museuiären  Körpertheilen,  oder  lymphoiden  Organen,  man  findet 
sie  ebensowenig  in  direktem  Zusammenhang  mit  dem  Deckepithel.  Es  ent- 
wickeln sich  alter  auch  keine  Talgdrüsenadenome  etwa  von  Schleimhaut- 
drüsen aus. 

Die  Abgrenzung  der  Adenome  gegen  die  Umgebung  ist  gewöhnlich  eine 
sehr  scharf  ausgeprägte.  Eine  Kapsel  von  Bindegewebe  scheidet  sie  von  dem 
Driisengewebe  des  Organs,  mit  dem  sie  meist  keinen  oder  nur  sehr  geringen 
Zusammenhang  haben.  Ihre  Grösse  ist  ausserordentlich  verschieden.  Sie 
können  durch  seetmdäre  Metamorphosen  ihres  Gewebes  ganz  enormen  Umfang 
gewinnen.  Ihre  Consistenz  wechselt,  sie  ist  abhängig  von  der  Mächtigkeit  der 
Drüsenneubildung,  von  der  Art  der  Drüsen  und  namentlich  von  der  Menge 
des  Bindegewebes,  das  an  ihrem  Aufbau  betheiligt  ist.  Ich  habe  vor  Kurzem 
ein  kindskopfgrosses  Adenom  der  Brustdrüse  operirt.  Auch  ihre  Farbe  ist 
sehr  verschieden,  ln  manchen  Fällen  erheben  sie  sich  über  ihre  Umgebung, 
werden  gestielt  und  haben  exquisit  papillären  Bau. 

Untersucht  man  sie  mit  dem  Mikroskop,  so  findet  ruan  Drüsenbläschen 
und  Drüsenschläuche,  die  mehr  oder  weniger  verzweigt,  mehr  oder  weniger 
dicht  aneinandergelagert  sind.  Zwischen  diesen  drüsigen  ßestandtheilcu  zieht 
sich  Bindegewebe  mit  Gcfässen  hin.  Das  Bindegewebe  ist  fertiges,  festes, 
fasriges  oder  mehr  lockeres,  manchmal  ödeinatöses  Gewebe.  In  manchen  Fällen 
sieht  man  um  die  Drüsenschläuche  herum  circulare  Kundzellenansammlungen,  als 
Ausdruck  der  Thatsache,  dass  auch  das  Bindegewebe  an  der  Wucherung  be- 
theiligt  ist.  In  jüngeren  Partien  finden  sich  reichlich  Gefässe.  Das  Epithel, 
da«  die  Drüsenlutnina  auskleidet,  ist  gewöhnlich  in  einfacher  Schicht  vor- 
handen. Es  hat  eubische  oder  cylindrische  Form.  Auch  darin  wird  die 
echte  epitheliale  Drüsenbeschaffenheit  beibehalten,  dass  meist  eine  Membrana 
propria  vorhanden  ist.  Oft  weicht  das  Bild  eines  Adenoms  dadurch  von  dem 
normalen  Drüsengewebe  ab,  dass  die  Drüsenschläuche  oder  -bläsehen  erweitert 
und  unregelmässiger  verästelt  und  verzweigt  sind. 

Es  ist  also  an  dem  Aufbau  des  Adenoms  nicht  nur  das  Drüsengewebe 
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Adenom  der  SebleimdrQsen  der  Oberlippe. 


betheiligt,  sondern  auch  das  Bindegewebe.  Auch  dieses  prolifcrirt  und  bildet 
sich  neu.  Es  ist  aber  kein  Zweifel,  die  Neubildung  geht  vom  epithelialen 
Theil  aus.  Wie  beim  Lupus  das  Epithel  sich  in  exquisiter  Weise  am  Neu- 
bildungsprocess  im  Bindegewebe  betheiligt,  aber  stets  nur  secundär,  so  liegen 
hier  die  Verhältnisse  umgekehrt.  Es  ist  das  nur  ein  Ausdruck  für  die  engen 
Beziehungen  beider  Gewebe  zu  einander. 


Kig.  86. 


t'ystadrnuiua  ofirii. 
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Die  drüsigen  Organe  des  Körpers  liefern  Seerete.  Dementsprechend  muss 
man  auch  bei  der  Neubildung  von  Drüsengewebe  Secret  erwarten.  Das  findet 
sieh  auch  bei  vielen  Adenomen.  Oft  sind  die  Drüsenbläschen  mit  Secret 
wdlgefiillt,  cvstisch  erweitert.  Aber  einen  Abfluss  hat  dieses  Secret  nicht,  da 
ia  das  Adenom,  wie  wir  sahen,  nur  in  lockerem  Zusammenhang  mit  dem  drüsigen 
Organ,  von  dem  es  ausging,  steht.  Die  Consequenz  davon  ist,  dass  vielfach 
das  Secret  sich  in  den  Adenomen  anhäuft,  dass  es  seine  Beschaffenheit 
audert  und  dass  schliesslich  durch  den  Druck  eine  Rückwirkung  auf  die  epi- 
thelialen Zellen  statt  hat. 

Wie  kommen  nun  solche  Adenombildungcn  zu  Stande? 

Durch  die  Thalsache,  dass  Adenome  oft  sehr  ausgesprochen  abgekapselt 
in  einem  Organ  liegen,  mit  dem  sie  sehr  wenig  Verbindung  haben,  wird  der 
Gedanke  nahegelegt,  dass  sie  sich  nicht  direct  aus  der  betr.  Drüse  entwickeln. 
Da  sie  aber  denselben  Bau  wie  diese  Drüse  haben,  so  müssen  sie  mit  der 
Entwicklung  dieser  doch  in  Zusammenhang  stehen.  Es  ergiebt  sich  daraus 
die  Vermuthung,  dass  bei  der  Entwicklung  des  Organs  Drüsenzellen  abge- 
sprengt werden,  die  später  in  mehr  oder  weniger  selbständiger  Weise  sich 
entwickeln  und  so  zu  der  Adenombildung  führen.  Für  diese  Annahme  sprechen 
noch  einige  andere  Thatsachen.  Wir  wissen  z.  15.,  dass  auf  dem  ganzen  Wege,  den 
ilie  Schilddrüse  bei  ihrer  Entwicklung  zurücklegt,  im  ganzen  Bereich  des  Ductus 
thvreoglossus  vom  Foramen  eoeeum  an  Epithelien  Zurückbleiben  können,  die 
»eh  später  zu  einer  accessorischen  Schilddrüse  entwickeln  können.  Dasselbe 
sehen  wir  am  Kiefer  mit  den  Resten  der  Zahnanlage.  Auch  bei  der  Ent- 
wicklung der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  stossen  wir  auf  diese  Erscheinung. 

Die  Adenome  zeigen  bei  ihrer  Weiterentwicklung  nur  ganz  geringe  Ver- 
änderungen. Degenerationen  werden  nicht  beobachtet,  da  wir  die  Cvsten- 
bildung  kaum  als  solche  auffassen  können. 

Adenome  sind  gutartige  Geschwülste.  Sie  wachsen  langsam,  aus  sich 
heraus,  und  betheiligen  das  umliegende  Gewebe,  auch  das  Drüsengewebe,  nur 
passiv.  Metastasen  machen  sic  nicht,  ebensowenig  Recidivc,  wenn  sie  voll- 
ständig exstirpirt  wurden. 

Ihre  Diagnose  ist  oft  recht  schwierig,  auch  bei  der  mikroskopischen 
I ntersuchung,  da  die  Adenome  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Hyperplasien  und 
Hypertrophien  der  drüsigen  Organe  haben.  Die  Adenome  sind  abgekapselt 
innerhalb  normaler  Drüsen.  Die  Hauptmasse  des  Organs  ist  nicht  von  der 
Neubildung  betroffen.  Das  unterscheidet  z.  15.  das  Adenom  der  Mamma,  der 
l’arotis  etc.  von  der  Hypertrophie  und  Hyperplasie  dieser  Organe  und  ebenso 
das  Talgdrüsenadenom  von  der  diffusen  Hypertrophie  der  Talgdrüsen  z.  B.  bei 
Akne.  Das  Adenom  wächst  unter  Verdrängung  des  Organes,  die  Hyper- 
trophie und  Hyperplasie  unter  einer  weiteren  Ausdehnung  des  Krankhcits- 
processes  auf  die  gesunden  Theile  der  Drüse.  Am  schwierigsten  ist  die 
I nterscheidung,  wenn  die  Geschwulstbildung  multipel  auftritt  wie  das  z.  15. 
im  Darm  der  Fall  ist. 

Im  Folgenden  wollen  wir  noch  eine  kurze  liebersichi  über  die  Adenome 
der  verschiedenen  Organe  geben. 

Auf  der  Haut  geben  Schweiss-  und  Talgdrüsen  zu  der  Entwickelung  von 
Adenomen  Anlass.  Erstere,  die  Adenomata  sudoripara,  sind  meist  kleine 
circomscriptc  Knoten  in  der  Haut,  die  sehr  selten  eine  erhebliche  Grösse  er- 
reichen. Sie  bestehen  aus  verschlungenen  Schläuchen  mit  grösseren  und 
Heineren  Hohlräumen,  die  mit  Cylinderepithelien  ausgekleidet  sind.  Die 
letzteren  erscheinen  nicht  verändert,  haben  gut  tingirbare  Kerne.  Die  ganze 

Känig-  Hil<Iebr«nd,  Allgemeine  Chirurgie1.  2.  Aull.  oy 
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Geschwulst  ist  abgekapselt  und  lässt  sich  leicht  entfernen.  Sie  sind  ungemein 
selten.  Das  Adenonta  sebaceum  ist  ebenfalls  sehr  selten,  wenn  man  nicht 
alle  Talgdrüsenhyperplasien  dazu  rechnet.  Auch  das  Talgdriisenadenoin  stellt 
eine  abgekapselte  Geschwulst  der  Haut  dar,  die  meist  eine  unregelmässige, 
höckerige  Oberfläche  hat.  Der  wesentliche  Bestandtheil  der  Geschwulst  sind  grosse 
lappige  Talgdrüsen,  die  im  Innern  meist  einen  fettigen  Zerfall  aufweisen.  Das 
Talgdriisenadenoin  ist  sehr  schwer  von  der  Talgdrüsenhyperplasie  abzugrenzen. 


Eig.  87. 


Talgd  rflse  n hjrpr  rp  luie. 


Auf  den  Schleimhäuten  kommen  Adenome  vielfach  in  der  Gestalt  der 
Polypen  vor.  Der  sogenannte  Mastdarmpolyp  der  kleinen  Kinder  ist  ein 
typisches  Beispiel  für  das  echte  Adenom.  Eine  Kuglige,  dünn  gestielte  Ge- 
schwulst mit  leicht  höckeriger  Oberfläche,  die  der  Hauptsache  nach  aus 
normalen  Schleimdrüsen  vom  Bau  der  Lieberköhn’schen  Drüsen  besteht  und 
nur  wenig  dazwischen  liegendes  Gefässbindegewebe  aufweist.  Der  Mastdarmpolyp 
tritt  gewöhnlich  einzeln  auf.  Das  Analogon  dazu  findet  sich  auch  im  Magen. 

Von  einem  Adenom  der  Lippenschleimdrüsen  gab  ich  in  Fig.  85  eine 
Abbildung.  Das  Adenom  hatte  kuglige  Form. 


Digitized  by  Google' 


DAS  ADENOM. 


41» 


Von  ähnlichem  Ban  sind , die  Naheiadenome.  Hier  können  sich  aus  dis- 
lucirten  Theilen  des  Dannrohres  oder  aus  Resten  des  Dotterganges  Darnt- 
drüsenadenorae  bilden,  die  eine  polypöse  Form  haben  und  gewöhnlich  mit  den 
sogenannten  Granulationsgeschwülstchen  verwechselt  werden.  Letztere  sind 
Reste  vom  Nabelst  ränge,  die  nicht  heilen  wollen.  Adenome  bestehen  aus 
Lieberkühn’schen  Drüsen. 

Adenome  der  Speicheldrüsen  sind  so  selten,  dass  ihr  Vorkommen  be- 
zweifelt wird.  Ich  habe  ein  solches  in  der  Parotis  beobachtet. 

Die  früher  öfter  als  Adenome  bezeichneten  Geschwülste  derNasenschleimhaul, 
die  sogen.  Nasenpolypen  sind  keine  Adenome,  sondern  ödematöse  Fibrome. 

Von  der  Schilddrüse  sind  Adenome  beschrieben.  Wölfler  hat  wohl  zu- 
erst darauf  aufmerksam  gemacht.  Es  sind  abgekapselte  Geschwülste  vom 
Bau  der  normalen  Schilddrüse.  Zu  den  Adenomen  müssen  wir  auch  die  Ge- 
schwülste rechnen,  die  aus  bei  der  Entwicklung  liegen  gebliebenen  oder  dislocirten 
Zellhaufen  sieh  bilden,  also  die  Strumae  accessoriae  etc. 

In  Betreff  der  Mamma  ist  schon  mehrfach  betont  worden,  dass  die 
knotigen  Bildungen,  welche  unter  dem  Namen  „Fibroadenom,  Cystosarcoma 
phyllodes“  (Job.  Müller)  beschrieben  werden  und  sich  eventuell  zu  grossen 
Tumoren  entwickeln  können,  primär  wahrscheinlich  meist  Fibrome  sind,  die 
secundär  zur  Epithel  Wucherung  Anlass  geben.  In  den  meisten  dieser  Ge- 
schwülste ist  jedenfalls  Bindegewebe  und  Epithel  gemischt.  Das  reine  Adenom 
der  Mamma  ist  selten.  Es  ist  eine  ganz  weiche  Geschwulst,  die  aus  einer 
grösseren  Menge  sich  verzweigender  Drüsentubuli  besteht.  Diese  Tumoren 
sind  abgekapselte  Geschwülste,  die  hauptsächlich  bei  jüngeren  Individuen  be- 
obachtet werden.  In  grössere  und  kleinere  Hohlräume  ragen  papilläre  Gebilde 
hinein,  erstere  fast  gänzlich  mit  ihren  weichen,  bei  jeder  Bewegung  sich 
verschiebenden  Massen  ausfüllend.  Diese  Papillen  tragen  ein  auffallend  hohes 
Cylindcrcpithel  auf  einem  zarten  Bindegewebsstocke,  der  zahlreiche  weite  Ge- 
fässe  führt.  Von  Fibromatose,  wie  beim  Fibroadenom,  ist  keine  Spur  nach- 
weisbar. Diese  Geschwülste  sind  benigner  Natur,  soweit  sich  das  bis  jetzt 
beurtheilen  lässt. 

Am  häufigsten  gehen  Adenome  von  den  Eierstöcken  aus,  die  ge- 
wöhnlich alltäglich  vorkommende  Eierstoekscvste  ist  ein  cystisches  Adenom, 


Fig.  88. 
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iia>  ulicr  nicht  immer  rein  bleibt,  sondern  gelegentlich  mit  papilloinaiösen 
Wucherungen  an  seiner  Innenwand  eomplieirt  ist.  wenn  es  nicht  gar  ander- 
weitig entartet.  Neuerdings  sind  Metastasen  derartiger  anscheinend  tranz 
benigner  Adenome  beschrieben  worden. 

Seltener  als  in  den  Ovarien  kommen  Adenome  in  den  Hoden  vor.  doch 
liefert  das  Rete  testis  eine  Anzahl  von  Adenomen.  Die  einfachen  Adenome 
bestellen  hier  aus  Haufen  von  Drüsenschläuchen,  die  /..  Tlteil  eystisch  ver- 
ändert sein  können.  Auch  multiple  Cvstome  treten  im  Hoden  auf. 

Auch  in  der  Leber  und  in  den  Nieren  sind  echte  Adenome  beobachtet. 
Wie  wir  schon  wiederholt  bemerkten,  gelten  in  den  Adenomen  vielfach 
eystische  Veränderungen  vor  sieh,  weshalb  man  von  Cystadenomeii  spricht. 
Diese  Cystenbildungen  können  vereinzelt  oder  in  grosser  Zald  sieb  voriimlen. 
Sie  können  so  ausgebildet  sein,  dass  von  anderem  adenomatösen  Gewebe  kaum 
noch  etwas  vorhanden  ist.  Es  können  sich  aber  auch  eine  oder  mehrere 
Cysten  so  entwickeln,  dass  das  Bild  ganz  von  ihnen  bestimmt  wird.  Das  j»r. 
z.  B.  bei  Cystadenomeii  des  Ovariunis.  des  Pankreas  etc.  der  Fall. 


Das  Carcinom. 

§ 251.  Die  atypische,  zur  Metasiasenbiltlung  geneigte  Epitlielwueherung. 
eombinirt  mit  fast  gleich  intensiven  Neubilduugsproeessen  im  mesoblastischen 
Gewebe,  eharacterisirt  eine  Geschwulst  als  Carcinom.  Gewöhnlich  sind  es 
polypöse,  fungöse,  zottige,  warzenartige,  jedoch  mit  dem  unterliegenden  Ge- 
webe inniger  verbundene  Geschwülste  oder  mehr  infiltrirende  platte  Tumoren 
oder  schliesslich  kuglige  Geschwülste  innerhalb  eines  Organes.  Ihre  Con- 
MStenz  ist  häufig  eine  harte,  je  nach  der  histologischen  Beschaffenheit  aber 
i «schieden.  Haben  sie  an  Ausdehnung  gewonnen,  so  sind  sie  mit  ihrer  L'm- 


Fig.  S!l. 


Ptpililrer  Kr*b«  des  PcaU. 


gebung  fester  \ erwachsen  und  deshalb  wenig  verschieblich,  ln  seltenen  Fällen 
sind  sie  aber  so  auffallend  verschieblich,  dass  man  nicht  auf  den  Gedanken 
Carcinom  kommt.  Die  bedeckende  Haut  zeigt  häufig  beträchtliche  Verände- 
rungen. Oft  ist  sie  über  der  Geschwulst  röthlichbraun  verfärbt,  oft  verdünnt. 
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oft  ulccrirt.  Die  au  der  Oberfläche  gelegenen,  zottigen,  polypösen  Geschwülste 
sind  natürlich  eher  uleerirt,  weil  sie  eher  mit  Infectionserregern  in  Berührung 
kommen,  die  den  Zerfall  beschleunigen.  Diese  Ulceration  zeichnet  sieh 
dadurch  aus,  dass  die  Ränder  gewöhnlich  starr,  hart,  wallartig  sind,  oft  über- 
hängend. Der  Geschwürsgrund  ist  kraterförmig,  oft  speckig,  oft  blutig  belegt. 
In  der  Eingebung  linden  sich  nicht  selten  kleinere  Knoten  und  Knötchen,  die 
nicht  immer  in  klinisch  nachweisbarem  Zusammenhang  mit  der  Hauptgeschwulst 
stehen. 

Schneidet  man  die  Geschwulst  auf,  so  zeigt  sie  eine  grauweisse-röthliche 
Farbe,  die  je  nach  Gefäss-  und  Fettreichthum  einen  mehr  röthliehen  oder  gelb- 
lichen Ton  annimmt. 

Manchmal  erscheint  die  Geschwulst  glasig  durchscheinend,  verschleimt. 
Die  Schnittfläche  lässt  oft  dickere,  wurmartige  Gebilde  oder  auch  dickere 
milchige  Flüssigkeit  austreten  (die  sog.  Krebsmilch). 

Sie  breiten  sich  sowohl  nach  der  Fläche,  als  nach  der  Tiefe  aus,  zer- 
fallen später  und  verfallen  der  Jauehung.  Eiterung. 

Weil  die  Epithelwucherung  atypisch  ist,  verlieren  die  Zellen  ihre  normale 
Form,  die  sie  bei  den  Adenomen  behalten,  in  erheblichem  Grade,  während 
gleichzeitig  das  Bindegewebe  in  weit  intensiverer  Weise  am  Aufbau  eines  Carei- 
nomes  Theil  nimmt,  als  an  dem  eijies  Adenomes.  Bei  diesem  sehen  wir  es 
meist  nur  in  schmalen  Zügen  die  zur  Ernährung  nothwendigen  Gefässe  be- 
gleiten; die  Hauptmasse  der  Geschwulst  besteht  aus  mehr  oder  weniger  nor- 
malen Epithelien;  heim  Careinom  treten  letztere  oft,  weil  sie  vielfach  kleiner, 
nur  in  Plattenepithelcarcinomen  ev.  grösser  sind,  als  die  normalen,  gegenüber 
der  Bindegewebswucherung  zurück,  wenigstens  bilden  sie  nicht  immer  in  so 
hervorragender  Weise  die  Hauptmasse  der  Geschwulst,  wie  hei  den  Adenomen. 

Das  Primäre  des  Vorganges  ist  aber  die  Wucherung  des 
Epithels,  doch  muss  man  annehmen,  dass  das  Epithel  vom  Momente  an. 
wo  e>  in  das  umgebende  Bindegewebe  nicht  in  Gestalt  eines  Epithelioms,  das 
wir  sn  oft  am  Rande  entzündlicher  Processe  in  Form  von  Epithelzapfen  ent- 
stehen sehen,  sondern  als  Carcinom  hineinwuchert,  gänzlich  veränderte  Eigen- 
schaften bekommt,  die  wir  noch  nicht  genauer  kennen.  Die  Veränderungen  im 
Mesohlast  sind  secundärer  Natur,  hervorgerufen  durch  das  Eindringen  des 
carrinomatösen  Epithels.  Das  Primäre  ist  immer  die  Epithelwucherung,  ohne 
diese  ist  kein  Carcinom  denkbar  (Thiersch,  Waldeyer). 

Beim  Carcinom  ist  das  reguläre  Verhältnis*  zwischen  Epithel  und  Binde- 
gewebe  gestört,  das  Epithel  wuchert  in  irregulärer  Weise  und  in  fehlerhafter 
Richtung,  die  Zellen  weichen  vom  Typus  ab,  sie  verbleiben  in  einem  unreifen 
Zustand. 

Im  Groben  zeigt  das  Carcinom  einen  sehr  charakteristischen  Bau.  der  ihm 
zwar  nicht  allein  zukommt,  der  aber  trotzdem  sehr  auffallend  ist,  nämlich  die 
alveoläre  Strucrtur.  deren  Wesen  darin  besteht,  dass  eine  deutliche  Scheidung 
'"in  Bindegewebsstroma  und  den  Epithelzellenhaufen  vorhanden  ist.  Dieses 
Stroma  besteht  aus  dem  vorhandenen  Bindegewebe  etc.  des  betr.  Organs. 
Dieses  wird  durch  das  einwandernde  Epithel  -zu  festen  dichteren  Balken  zu- 
>am inengedrängt,  die  natürlich  alle  Tlieile  des  Organs  wie  Gefässe,  Nerven  etc. 
enthalten,  oder  von  den  Epithelwucheningen  durchsetzt  und  so  in  dünnere 
Ralken  zerlegt.  Immer  kann  jedoch  eine  Verdichtung  des  Organs  stattfinden. 
Dazu  kommt  aber  noch  eine  reactive  Entzündung  im  Bindegewebe,  es  zeigt 
sieh  Rumlzclleninliltration,  Bindegewebsneubildung,  die  von  den  fixen  ßinde- 
i'ewi  hszellen  ausgeht,  und  Gcfässneubildung.  sodass  dann  ein  Gewebe  rcsultirt. 
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das  zeitweise  grosse  AehnJichkeit  mit  Granulationsgewebe  hat . Auch  dieses 
entwickelt  sich  weiter  zu  festem,  normalem,  fertigem  Bindegewebe.  So  werden 
neue  .Stromabalken  gebildet. 

Die  Maschen  zwischen  diesen  Stromabalken  sind  mit  der  eigentlichen 
Krebsmasse  ausgefüllt,  ebenso  wie  die  Lymphspalten  und  Lytnphgefässe.  An 
letzteren  lassen  sich  oft  noch  die  Endothelicn  deutlich  nachweisen.  Es  ist 
also  eine  exquisite  Durchflechtung  von  Krebsepithelzellenzügen  mit  Bindege- 
websbalken.  Das  Verhältniss  zwischen  beiden  kann  ein  sehr  verschiedenes 
sein.  Ist  die  Geschwulst  sehr  reich  an  Krebszellen,  so  spricht  man  von 
Medullarkrebs,  ist  das  Bindegewebe  sehr  entwickelt  und  derb,  so  wählt 
man  den  Namen  Skirrhus. 

Je  nach  der  Form  der  Epithelzüge  giebt  es  eine  lubulöse.  eine  acinöse 
Form,  eine  solide  und  eine  drüsige  Form.j 

Die  Epithelzellen  zeigen  alle  Typen,  Plattenepithelzellen.  Cylinderepithel- 
zellen  und  flimmernde  Cylinderzellen.  Oft  weichen  sie  nur  wenig  vom  nor- 
malen Zelltypus  ab,  so  wenig,  dass  sie  sogar  analog  zu  functionieren  scheinen. 
Meist  sind  sie  jedoch  weniger  differenzirt,  unreifer.  Die  Grösse  der  Epithel- 
zellen ist  sehr  verschieden,  ebenso  ihre  Form.  Ihr  Protoplasma  ist  leicht 
granulirt.  Ihre  Kerne  sind  rundlich,  oval,  bläschenförmig,  chromat  inreich,  mit 
einem  oder  mehreren  Kemkörperchen,  sie.  ähneln  denen  der  entsprechenden 
normalen  Epithelien  sehr.  Manchmal  sind  die  Kerne  ausserordentlich  gross,  oft  sind 
auch  mehrere  Kerne  vorhanden.  Die  Theilung  und  Vermehrung  der  Carcinom- 
zellen  geht  auf  dem  Weg  der  Mitose  der  Kerne  vor  sich  durchaus  im  typischen 
Verlaufe  der  indireeten  Kerntheilung,  ausserdem  aber  noch  unter  pathologischer 
Kemtheilung,  asymmetrischer  Kerntheilung.  dirceter  Scgmentirung,  direeter  und 
indirecter  Fragment  irung. 

Bei  diesem,  ich  möchte  sagen,  normalen  Bild  des  Carcinoms  bleibt  es 
aber  keineswegs,  da  eine  ganze  Reihe  von  Veränderungen  regressiver  Meta- 
morphose in  ihm  Vorgehen. 

Fettige  Degeneration  findet  sich  nicht  selten  in  Brustkrebsen.  Verhornung 
gehört  zum  Typus  des  TIautcarcinoms,  desgleichen  Verkalkung.  Durch  Nekrose 
kommt  es  zu  käsigen  Veränderungen,  die  man  früher  mit  den  Verkäsungen 
der  Tuberkel  identificirt  hat.  Besonders  interessante  Bilder  entstehen  durch 
die  schleimige  Entartung,  die  im  Stroma  w’ie  im  Drüsenparenehym  auftreten 
kann.  Die  Epithelzellen  schwellen  an,  sie  zeigen  im  Protoplasma  eine 
Sehleimkugel,  der  Kern  wird  durch  diese  abgeplattet  und  an  die  Seite  ge- 
drängt. Wird  aus  der  blasig  aufgetriebenen  Zelle  die  Schleimkugel  aus- 
gestossen,  so  giebt  es  innerhalb  der  Carcinomzellenhaufen  rundliche  homogene 
scheinbar  leere  Stellen,  die  grosse  Aehnlichkeit  mit  gewissen  Formen  von 
C'ylindromen  hervorrufen.  Die  schleimig  degenerirten  Zellen  können  dann 
noch  weiter  zerfallen,  sodass  man  schliesslich  nur  noch  Schleim  und  Detritus- 
massen von  Kernen  innerhalb  der  Bindegewebsmaschen  sieht.  So  können 
grosse,  solide  Tumoren  unter  Zugrundegeben  fast  aller  Zellen  zu  mächtigen 
Cysten  mit  gallertigem  Inhalt  umgewandelt  werden. 

Ich  beobachtete  ein  solches  Gallertcarcinom.  das  um  das  Rectum 
herum  sich  entwickelt  hatte  und  durch  fast  vollständige  gallertige  Umwand- 
lung zu  einer  mächtigen  Cyste  geworden  war,  die  bis  an  die  vordere  Rauch- 
wand heranreichte,  sodass  der  inoperable  Tumor  von  hier  aus  eröffnet  und 
die  Cyste  entleert  werden  konnte.  Von  Geschwulst  waren  nur  sehr  spärliche 
Reste  da.  Diese  Gallertearcinome  sind  gefässarm  und  wachsen  langsam. 

Hyaline  Degeneration  ist  selten,  ebenso  die  Glykogenentwicklung  in  den 
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Epithelzellen.  Erwähnen  müssen  wir  aber  noch,  dass  gelegentlich  Verhor- 
nungen an  Stellen  Vorkommen,  wo  normaler  Weise  kein  verhornendes  Platten- 
epithel zu  finden  ist,  sondern  Cylinderepithel  und  Flimmerepithel  wie  in  der 
Luftröhre,  der  Niere  etc.  Es  stellt  sieh  dann  hierbei  auch  Kernschwund, 
Hnraogenisirung  des  Zelleibes,  Schichtung  zu  Hornperlen  ein. 

Durch  diese  Degenerationen  kommt  es  ebenso  wie  durch  Zerfall  und 
Blutnne  zur  Bildung  von  Cysten,  die  gewöhnlich  unregelmässige  Form  haben 
und  mit  fettigem  Inhalt  und  hämorrhagischer  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  während 
die  Lymphcysten  oder  Retentionscysten,  die  durch  Druck  und  Stauung  zu  Stande 
kummen,  gewöhnlich  glattwandig  und  regelmässig  sind. 

Carcinomo  treten  meist  solitär,  selten  primär  multipel  auf. 

Je  nach  den  verschiedenen  Epithelien  unterscheiden  wir  Geschwülste,  die 
von  Deckepithelien  und  solche,  die  von  Drüsenepithelien  ausgehen.  Als 
Deckepithelien  haben  wir  Pflaster-,  Cylinder-  und  sog.  Uebcrgangsepitholien(Ham- 
hla.sc.  Nierenbecken)  zu  unterscheiden;  sic  werden  sämmtlich  Ausgangspunkte 
von  Carcinomen,  doch  sind  Cylinderepithelkrebse  fast  immer  mit  Drüsenepithel- 
krebsen combinirt,  weil  in  keiner  Cylinderepithel  tragenden  Membran  Drüsen 
fehlen. 

a)  Deckepit helcarciuom  (Epidermiscarcinom.  Cancroid). 

Die  Carcinome,  die  vom  Deckepithel  der  äussern  Haut  ausgehen,  werden 
in  2 Formen  beobachtet.  Die  einen  stellen  flache  Geschwüre  dar,  die  nur 
mit  ihren  wallartigen  infiltrirten  Rändern  über  das  Niveau  der  Haut  erhaben 

Fig.  90. 
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sind,  das  sog.  L'lcus  rodens.  Es  sind  also  nur  wenig  in  die  Tiefe  reichende 
Geschwüre,  die  sich  hauptsächlich  flächenhaft  ausbreiten  und  so  grosse  Aus- 
dehnung gewinnen  können.  Allmählich  dringen  sie  auch  in  die  Tiefe  und 
legen  Muskel  und  Knochen  und  auch  unter  dem  Knochen  liegende  Theile 
bloss.  Die  Ränder  sind  gewöhnlich  hart,  ausgefressen,  kläulichroth.  Oft  ist 
die  Umgebung  stark  herangezogen.  Manchmal  sind  diese  Geschwüre  mit  der 
Haut  auf  der  Unterlage  verschieblich.  Sie  haben  eine  gewisse  Tendenz 
stellenweise  zu  vernarben,  ohne  dass  daraus  je  eine  vollständige  spontane 

Fig-  91 


l'lattoncpithrlcarcinom  <ler  äuv»**r«*n  llant. 


Vernarbung  resultirtc.  Untersucht  man  sic  mikroskopisch,  so  lindel  man 
unterhalb  der  ulcerirten  Stelle  eine  Menge  von  meist  schmalen  Epithelzügen 
und  Strängen,  die  sich  in  dem  subcutanen  Bindegewebe  verästeln  und  aus- 
breiten.  An  einzelnen  Stellen  sieht  man  den  Zusammenhang  oder  directen 
Uebergang  einzelner  Züge  in  das  Deckepithel.  Das  Bindegewebe  ist  ge- 
wöhnlich ziemlich  fest  und  derb.  Die  Epithelzellen  dieser  Ulcera  rodentia 
zeigen  ein  Charakteristieum:  Sie  sind  auffallend  klein,  haben  oft  an  den 
Rändern  der  Züge  kleincylindrische  Form  und  besitzen  nicht  die  geringste 
Neigung  zur  Verhornung.  Deshalb  findet  man  hier  auch  meist  keine  sog.  I’erl- 
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kugeln.  Diese  Epithelzellen  des  l'lcus  rodens  stammen  aus  den  unteren 
Schichten  des  Deckepithels  und  verharren  in  diesem  Zustande.  Oft  macht 
das  ganze  Strueturbild  den  Eindruck,  als  oh  die  Lyinphbahnen  der  Haut  mit 
Careinomzellen  injieirt  wären,  eine  Injeetion  der  oberflächlich  in  der  Cutis  ge- 
legenen Lvmphgefässe  mit  blauem  Leim  etc.  könnte  kaum  ein  schöneres  Bild 
geben.  Daraus  ist  die  Meinung  entstanden,  als  ob  die  Lymphgefässendothelien 
in  Tumorzellen  umgewandelt  worden  wären.  Diese  Llcera  kommen  aus- 
schliesslich im  Gesicht,  auf  der  Nase,  an  den  Augenlidern  und  der  Stirn  vor. 
Sie  wachsen  eminent  langsam. 


K fr  5*2. 


Platten ppithelearrinoni  mit  Knoebetinekrosp. 


Jahre  .können  vergehen,  che  sie  eine  erhebliche  Grösse  erreichen;  zuweilen 
sind  sie  nach  10  bis  15  Jahren  kaum  Pfennig  gross.  Gewölinlich  bleibt  die 
Geschwulst  durchaus  local  resp.  gutartig,  nur  zuweilen  treten  Metastasen  auf. 

Die  andere  Form  des  Plattenepithel careino ms  der  äusseren  Haut 
bestellt  aus  meist  viel  dickeren,  kolhigeren  Zapfen  und  Strängen  von  carcinoma- 
tiisen  Kpithelien,  die  von  der  Haut  in  die  Tiefe  wuchern.  Sie  stellen  viel  eher 
Geschwülste  dar,  die  eine  kleinere  oder  grössere  Partie  des  Gewebes  infiltriren 
und  manchmal  eine  warzig  papilläre  Oberfläche  haben.  Bei  ihnen  ist  das 
Tiefenwachsthum  vielmehr  ausgesprochen  als  hei  der  1.  Form,  so  dass  oft 
nur  ein  kleiner  Theil  uleerirt  ist.  Es  sind  gewöhnlich  harte,  auf  dem  Durch- 
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schnitt  {rrau wcis.se  Geschwülste,  aus  denen  sieh  einzelne  weisse  Pfropfe  oder 
Knötchen  herausdrücken  lassen.  Sie  entstehen  durch  eine  Wucherung  des 
Keiraepithcls,  das  sich  zunächst  verdickt,  dass  dann  tlieils  die  schon  vor- 
handenen Papillen  theils  neugebildete  Epithelzapfen  in  die  Tiefe  schickt. 
Diese  Zapfen  breiten  sich  in  grossen  krtlbigen  Aesten  und  Zügen  in  der  Tiefe 
aus.  Fast  gleichzeitig  beginnt  aber  auch  eine  Production  von  Seiten  des 
Bindegewebes,  auch  dieses  geräth  in  Wucherung,  und  so  lindet  man  Carcinom- 
zapfen  oft  in  rundzellig  infiltrirtein.  altem,  oder  vollkommen  neugebildetem 
Bindegewebe. 

Die  Epithelzellen  dieser  Carcinomzüge  repräsentiren  das  vollständige  Deck- 
epithel.  Wenn  sie  auch  von  dem  Keimepithel  ausgehen,  so  haben  sie  die 
Fähigkeit  behalten,  sich  bis  zu  vollständiger  Verhornung  weiter  zu  entwickeln. 
Da  die  Epithelzellzüge  aber  Einsenkungeii  des  Deckepithels  sind,  so  ergiebt 


Fig.  93. 


Careinoai  der  losseren  Haut  mit  Hornperleo. 

sieti  ganz  von  selbst,  dass  die  verhornende  Schicht  im  Innern  der  Zapfen 
liegt,  während  die  jungen  Zellen  die  äusseren  Schichten  darstellen.  Diese  ver- 
hornenden Partien  bilden  jene  so  auffallenden  Bestandteile  des  gewöhnlichen 
Plattenepithelearemoms,  die  Perlkugeln.  Es  sind  helle,  kleine  Knötchen,  die 
in  der  Mitte  von  Epithelsträngen  auftreten  und  aus  verhornten  Epithelien 
bestehen,  die  sieh  schalen-  resp.  zwiebelartig  um  einander  gelegt  haben.  Das 
Zustandekommen  dieser  Bildungen  erklärt  man  gewöhnlich  so,  dass  die  central 
gelegenen  Epithelien  zusammengepresst  werden  durch  die  ringsum  wuchernden. 
Die  Hornperlen  sind  nicht  unbedingt  beweisend  für  Carcinom,  kommen  sie 
aber  in  grösserer  Zahl  in  der  Tiefe  des  Bindegewebes  vor.  so  kann  an  der 
Krebsnatur  des  Leidens  kein  Zweifel  sein. 

ln  der  Tiefe  von  Epithelzapfen.  die  sieti  am  Rande  von  alten  Geschwüren,  von  Lupus 
Lüden,  sieht  man  nicht  -ölten  ebenfalls  concentriseh  geschichtete  Zellperlen.  die  eventuell  mit 
eareinomatösen  Perlkugeln  verwechselt  werden  können,  was  aber  nicht  möglich  ist,  wenn  man 
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beachtet,  dass  sic  fast  stets  am  untersten  tiefsten  Theile  des  Epithelstranges  liegen:  in  diesen 
Fallen  wird  mechanischer  Druck  der  umliegenden  Gewebe  die  coneentrischc  Schichtung  der 
Kpithclien  zur  Folge  gehabt  haben. 

Diese  mit  Perlkugeln  durchsetzten  Kpithelstränge  ziehen  in  unregelmässig- 
ster Form,  bald  dicker,  bald  dünner  werdend,  durch  das  infiltrirte,  mit  Rund- 
zcllen  durchsetzte  Grundgewebe,  das  beim  Hautkrebs  zunächst  aus  Cutis, 
tiefer  unten  aus  Fascie  resp.  Muskel  besteht:  letzterer  zerfällt  unter  scholliger 
Zerklüftung  seiner  contractilen  Substanz  und  lebhafter  Wucherung  seiner  Kerne, 


Fig.  94. 


Careinom  der  lütteren  Haut. 


worauf  wir  weiter  unten  hei  den  Drüsenkrebsen  zurückkoinmen.  Der  Gegen- 
satz zwischen  bindegewebigem  Stroma  und  epithelialem  Carcinomgewebe  ist 
sehr  deutlich.  Ribbert  hat  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  binde- 
gewebige Production  der  epithelialen  vorausginge  und  dass  sic  der  erste  Beginn 
des  Carcinoras  sei. 


Fig.  9S. 


Careinum  der  Unterlippe.  Schnitt  dorch  die  gante  Lippe. 
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Diese  Plattenepithelcareinome  entwickeln  sich  mit  Vorliebe  am  l’ebergange 
von  Haut  zur  Schleimhaut  (Mund,  Nase,  Anus,  Vagina,  Penis),  ferner  an  ent- 
zündlich oder  narbig  veränderten  Haut-  und  Schleiinhautpartien  u.  s.  w.  Ihr 
Verlauf  ist  sehr  verschieden,  je  nach  dem  Ausgangspunkte.  Rein  auf  der 
äusseren  Haut  entstehende  Carcinoitie  wachsen  im  Allgemeinen  langsam,  wenn 
sie  auch  nicht  zu  der  oben  skizzirten  Gruppe  der  sog.  l’lcera  rodentia  gehören. 
Ein  Hautcarcinom  kann  viele  Monate  bestehen,  ehe  es  eine  erhebliche  Aus- 
dehnung erreicht.  Auch  die  am  Uebergange  von  Haut  zu  Schleimhaut  vor- 
kommenden wachsen  relativ  langsam.  Am  schnellsten  entwickeln  sich  im  All- 
gemeinen Schleimhautcarcinome,  dementsprechend  ist  auch  ihre  Prognose  die 
ungünstigste.  Alle  diese  Geschwülste  haben  grosse  Neigung,  oberflächlich  zu 
zerfallen,  wobei  auch  wieder  die  Schleimhautcarcinome  prävaliren,  weil  sie  an 
Orten  Vorkommen,  wo  Fäulniss  sich  leicht  entwickeln  kann.  Alle  inficiren 
im  Laufe  der  Zeit  die  regionären  Drüsen  und  machen  Metastasen: 
dies  kann  zu  sehr  verschiedener  Zeit  eintreten,  entspricht  aber  im  Allgemeinen 
dem  Tempo,  in  dem  sich  die  primäre  Geschwulst  entwickelt. 

I>)  Driisenepithelearcinome. 

Bei  der  ungemein  weiten  Verbreitung  drüsiger  Organe  im  Körper  i<t  es 
verständlich,  dass  sie  relativ  häufig  den  Ausgangspunkt  von  Careinomen 
bilden,  die  sich  dadurch  schon  in  ihrem  äusseren  Habitus  von  den  Platten- 
epithelcarcinomen  unterscheiden,  dass  sie  mehr  rundliche  Tumoren  bilden  gegen- 
über den  geschilderten  mehr  flachen  Infiltraten.  Weil  die  Drüsen  meist  rund- 
liche Formen  haben,  ist  es  ganz  natürlich,  dass  auch  die  von  ihnen  ausgehen- 
den Geschwülste  zunächst  wenigstens  nach  der  Kugelform  tendiren. 

Wie  hei  den  Sarkomen,  so  unterscheidet  man  auch  hier  eine  grössere 
Anzahl  von  verschiedenen  Formen  je  nach  dem  Reichthum  und  der  Grosse 
der  Zellen,  nach  den  verschiedenen  Degenerationen  derselben,  nach  dem  Ver- 
halten des  interstitiellen  Bindegewebes.  Es  genügt  wohl  hier  zwei  sowohl 
pathologisch-anatomisch  als  klinisch  verschiedene  Formen  zu  kennen,  von 
denen  die  eine  weichere  malignere  als  Medullarkrebs,  die  härtere  ab 
Seirrhus  bezeichnet  wird.  Bei  der  medullären  Form  überwiegt  der 
Reichthum  an  Zellen,  die  alle  möglichen  Metamorphosen  eingehen,  sehleimic 
erweichen  (Gallertkrebs),  verfetten,  verkalken  können.  Sie  liegen  dicht  ge- 
drängt ohne  Zwischensubstanz  in  den  Spalten  des  infiltrirten  Gewebes,  bald 
lange  Stränge  bildend,  bald  kürzere  Spalträume  ausfüllend,  bald  so  dicht  an- 
einander, dass  kaum  ein  interstitielles  Gewebe  exist irt,  dann  wieder  mehr  ee- 
trennt. 

Beim  Seirrhus  dagegen  überwiegt  das  Bindegewebe.  Die  zelligen 
Elemente  werden  gleichsam  erdrückt  durch  wuchernde  narbige  Massen,  sodi" 
meist  nur  auffallend  kleine  in  Längsreihen  geordnete  Zellen  restiren.  Ent- 
wickelt sich  der  Seirrhus  in  den  zunächst  gelegenen  (regionären)  Drüsen,  -st 
zeigt  sich  sofort  der  gleiche  Geschwulstcharakter;  man  sieht  kleinere  oder 
grössere  Partien  der  Drüse  oft  ganz  circumscript  in  eine  harte,  vielfach  durch 
eingelagerte  Pigmente  gelblich  tingirte  Masse  verwandelt,  anscheinend  ein  guter 
Beweis,  dass  Krebsbildung  auf  Wucherung  von  Epithel  und  Bindegewelte  be- 
ruht, nicht  bloss  auf  Proliferation  des  ersteren,  wie  das  so  oft  fälschlicher 
Weise  hingestellt  wurde. 

Für  die  beiden  geschilderten  Krehsfortneu  stellt  die  Mamma  weitaus 
das  meiste  Material.  Die  scirrhösc  ist  sehr  selten,  was  um  so  mehr  be- 
dauert werden  muss,  weil  sie  relativ  gutartig  ist.  Die  Kranken  könuen  10  und 
mehr  Jahre  ohne  Operation  leben.  Die  Brust  pflegt  dabei  oft  nicht  grösser, 
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Fig.  96. 


Gtreinom  <ier  Bruptdrfl»«  uni  di«  AurifahrunK»Klnx«'  d«r  Maroillu  livruni.  .Sclinittflilche. 


sondern  kleiner  zu  werden,  die  narbige  Schrumpfung  führt  zu  dellenartigen  ev. 
radiärstreifigen  Einziehungen  der  Haut,  wodurch  schliesslich  ein  Bild  entsteht, 
das  entfernt  an  einen  Krebs  erinnert,  jedenfalls  der  Geschwulst  den  gefürchteten 
Namen  gegeben  hat,  der  allmählig  auf  alle  bösartigen  epithelialen  Geschwülste 
übertragen  wurde,  so  wenig  Aehnlichkeit  sie  auch  mit  Krebsen  haben  mögen. 
NN  ie  harte  Formen  in  der  Mamma  selten  sind,  so  auch  weiche  gelatinöse.  Ge- 
wöhnlich erscheint  der  Mammakrehs  relativ  hart  beim  Palpiren,  wenn  er  her- 
nach sich  auch  als  medullär,  nicht  als  scirrhös  ergiebt;  der  zu  Einziehungen 
führende  Scirrhus  ist  eisenhart.  Der  Medullarkrebs  tler  Mamma  zeigt  auf  dem 
Durchschnitte  eine  grauweisse  Farbe.  Meist  ziehen  ganz  kurze  Ausläufer  von 
der  Hauptgeschwulst  radiär  in’s  umgebende  Gewebe,  was  auch  beim  Skirrhus 
der  Fall  ist.  Bei  Druck  auf  den  Medullarkrebs  entsteigen  der  Schnittfläche 
wurstförinige  Gebilde,  die  Aehnlichkeit  mit  den  Perlkugeln  der  Plattenepithel- 


Kig.  97. 


0*llertcareinom  der  Brustdrüse  iu  2 isolirteu  Heerden.  Grosse  ZerfalUcyste. 


krebse  haben,  aber  nur  eingedicktes  Secret  aus  Milchgängen  sind.  Perlkugclu 
kommen  in  Drüsenkrebscn  nicht  vor,  sind  reine  Deckepithelbildungen.  Gleich- 
zeitig mit  diesen  Pfropfen  fliesst  eine  weissliche,  bald  mehr  seröse,  bald  mehr 
schleimige  Flüssigkeit  von  der  Schnittfläche  ab,  Krebssaft  oder  Krebsmilch  ge- 
nannt. eine  Suspension  von  zerfallenen  Zellen  in  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten, 
die  bei  allen  weichen  Carcinomen,  alter  auch  bei  Sarcomen  abfliesst.  Eine 
besondere  Bedeutung  hat  sie  nicht. 

Die  ersten  Anfänge  der  Carcinomentwiekelung  sind  hier  noch  schwerer  zu  verfolgen, 
als  bei  den  Plattenepithelkrebsen;  keineswegs  siebt  man  nur  ein  einfaches  Hincinwuchern 
von  Epithelicn  ins  umgebende  Gewebe,  sondern  letzteres  verändert  sich  gleichzeitig  (Virchow). 
Neben  den  vergrüsserten  Endbläschen  der  Driise,  welche  gänzlich  mit  protoplasmareiclien 
Zellen  gefüllt  sind,  enthalten  die  benachbarten  Saftspalten  des  Bindegewebes  oft  statt  einfacher, 
mehrfache  Zellen,  welche  sich  mehr  und  mehr  vergrössern,  immer  deutlicher  den  epithelialen 
Typus,  eckige  Formen  annohmen  und  grosse  lichte  bläschenförmige  Kerne  erhalten.  Zur  Erklärung 


Digitized  by  Google 


430 


tiESCHWUKLSTE. 


dieser  Thatsache  giebt  es  zwei  Möglichkeiten,  indem  entweder  junge  wandernde  Epithelzellen  in  die 
Saftcanäle  eingedrungen  sind,  oder  die  Bindegewebszellen  den  epithelialen  Typus  angenommen 
haben.  Virchow  nahm  das  letztere  an  und  sah  in  der  epithelialen  Metaplasie  der  Binde- 
gewebszellen das  eigentliche  Wesen  des  Careinomcs ; andere  supponirten  eine  epitheliale  In- 
fection  (Weber), die  jetzt  allgemein  angenommen  ist.  Die  Bindegewebszellen,  Endothelien  der 
Eymphgefasse  und  Nervenscheiden,  desgleichen  die  Muskelkerne  werden  nicht  in  epitheliale 
Zellen  umgewandelt,  sondern  man  kann  in  der  Vermehrung  der  Muskelkerne  nur  einen  reaetiven 
Wuchcrungsprocess  erblicken,  wie  er  auch  bei  entzündlichen  Zuständen  vorkommt.  Volk  mann 
nahm  beispielsweise  ein  Eindringen  der  Krebszapfen  in  die  Muskelfasern  an,  welche  durch 
eine  Art  von  lacunärer  Resorption  verschwinden,  wobei  ihre  Kerne  nur  in  Wucherungs- 
zustände gerathen,  aber  nicht  Carcinome  bilden. 

Aehnlieh  der  Mamma  erkranken  nun  auch  die  übrigen  Drüsen  an  Carcinoni, 
doch  wohl  nur  ausnahmsweise  an  der  schrumpfenden  Form,  die  recht  eigent- 
lich der  Mamma  angehört,  viel  öfter  dagegen  an  weichen  Formen,  als  jene. 
Was  wir  an  Hoden-  und  Eierstockseareinomen,  an  Nieren-,  Parotis-  und  Kropf- 


Fig.  98. 


Papilllre  Form  eine*  Rectumcurcitioin«  mit  Erweiterung  dt**  oberen  Darratheiles  in  Folge  tob  Steno*e. 


drüseneareinomen  sehen,  ist  auf  dem  Durchschnitte  meistentheils  weich,  wenn 
auch  vor  der  Operation  der  prall  gespannte,  event.  durch  überliegende  Ge- 
webe fixirte  Tumor  meist  hart  erscheint  gegenüber  benignen  Geschwülsten  und 
einfachen  Hypertrophien. 

Die  Drüsen  der  Haut  gehen  sehr  selten  den  Ausgangspunkt 
von  Carcinomen  ab,  so  weit  sich  das  feststellen  lässt;  einzelne  Be- 
schreibungen deuten  auf  Sehwcissdrüscnearcinome  hin.  Auch  Talg- 
drüsencarcinorae  sind  sehr  selten.  Sie  bilden,  entsprechend  ihrem  Ur- 
sprungsort, längere  Zeit  infiltrirte  Gcschwülstchen,  die  erst  spät  die  Deck- 
epithelschicht durchbrechen  und  ulceriren.  Mikroskopisch  untersucht  zeigen 
sie  lappige,  klobige  Epithelmassen,  die  in  etwas  gröberen  Zügen  die  Form  der 
hypertrophischen  Talgdrüsen  nachmachen  und  nachweisbar  von  diesen  ausgehen. 
Die  Epithclzellen  zeigen  aber  nicht  mehr  die  Fettkörnchen,  wie  die  der  nor- 
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malen  Talgdrüsen.  Die  Carcinome  der  Sehleimhautlheile  mit  Platteuepithci 
lialicn  meist  das  Aussehen  des  gewöhnlichen  Plattenepithelkrebses.  Sie  stellen 
flach  erhabene  uleerirte  Geschwülste  mit  wallartigen  Rändern  und  oft  tief  zer- 
klüftetem Geschwürsgrund  dar,  oft  sind  es  aber  auch  schildartig  über  das 
Niveau  der  Umgebung  hervorragende  Geschwülste.  Von  den  Drüsen  gehen 
hier  selten  Geschwülste  aus.  Wenn  man  auf  der  Wangenschleimhaut  verdickte 
Epithelmassen  in  Form  von  weisslichen,  nicht  entfembaren  Auflagerungen  sieht, 
so  wird  man  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  das  im  Centrum  dieser  Gebilde 
befindliche  Carcinom  von  ihnen  ausgegangen  ist;  wenn  dagegen  der  Tumor 
schildförmig  über  die  Oberfläche  hervorragt,  gleichzeitig  aber  tief  greift  und 
lange  Zeit  einen  glatten  IJeberzug  bewahrt,  so  wird  man  eher  an  ein  primäres 


Fig.  99. 


heettiiorjurrinom.  CareinomiBge  is  der  SubiDoeot;»  und  Mnsculariv 


Driisencareinom  denken.  Umschriebene  Knoten,  deren  Oberfläche  schnell  zer- 
fällt, so  dass  ein  Ulcus  entsteht,  dessen  Grund  mit  zerklüfteten  papillären 
Auswüchsen  bedeckt  ist.  sind  wohl  Misch  formen. 

Auf  den  Schleimhäuten  mit  Gylinderepithel  rivalisirt  das  Drüsen-  mit 
dem  Flächenepithelcareinom,  sodass  sich  oft  der  Ausgangspunkt  makroskopisch 
nicht  feststellen  lässt.  Die  Carcinome  dieser  Partien  können  grosse  papilläre, 
erhabene  Tumoren  darstellen,  oder  auch  flache,  infiltrirende,  ohne  dass  darum 
ein  Schluss  auf  den  Ausgangspunkt  gemacht  werden  könnte.  Die  Carcinome, 
die  von  dem  Cylinderepithel  ausgehen,  bilden  gewöhnlich  ebenso  wie  Platteu- 
deckepithelcareinome  Züge  von  soliden  Careinomzellen,  die  meist  im  spärlichen 
Bindegewebe  verteilt  sind.  Je  nachdem  sich  viel  oder  wenig  Bindegewebe 
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vorfindet,  spricht  man  von  einem  Carcinoma  scirrhosum  wie  bei  der  Mamma, 
oder  von  einem  Carcinoma  medulläre.  Die  Zellen  haben  gewöhnlich  rund- 
liche Form,  keine  cylindrisehe,  sie  bringen  es  nicht  zu  jener  höher  ent- 
wickelten Form. 

Demgegenüber  entwickelt  sich  das  Adenocarcinom  von  den  Cylinder- 
zellen  der  Drüsen.  Die  Drüsen  senken  sich  mit  ihren  Schläuchen  in  die 
Submucosa,  gelangen  in  die  Muscularis  und  überschreiten  diese.  Die  Zellen- 
schläuche sind  absolut  irregulär  in  dem  Gewebe  vertheilt,  sie  wachsen  enorm 
in  die  Länge,  verzweigen  sich.  Die  Zellen  haben  gewöhnlich  keine  regel- 
mässige Form,  sind  oft  mehrschichtig,  manchmal  ähnein  sie  aber  ausserordent- 
lich dem  normalen  Typus,  so  dass  die  einzelnen  Carcinotnschläuche  z.  B.  itu 
Querschnitt  für  sich  betrachtet,  schwer  von  den  Adenomschläuchen  zu  unter- 
scheiden sind.  Daraus  erklärt  sich  die  Bezeichnung  malignes  Adenom. 
Während  Wangen-  und  Pharynxeareinome  relativ  selten  sind,  wird  der  übrige 
Theil  des  Magendarmcanals  relativ  oft  von  Careinoiu  befallen,  besonders  an 
denjenigen  Stellen,  wo  die  Ingesta  stagniren.  Diese  Krebse  fülden  sich  oft 
beim  Lebenden  hart  an;  die  meisten  geben  mit  Schrumpfungsprocessen 


Kig.  100. 


Eiue  Alveole  eines  Keetuiucareinom*  Lei  mittlerer  Vergrdsserung.  Viele  Zellen  verfallen. 


einher,  verengen  das  Lumen  des  Canals,  erscheinen  besonders  am  Dickdarm 
nicht  selten  als  schmale  harte  Ringe,  welche  am  Lebenden  kaum  zu  fühlen, 
und  selbst  an  der  Leiche  schwer  nachweisbar  sind. 

Am  Uterus  kommt  Krebs  ungemein  häufig  vor,  besonders  an  der  Portio 
vaginalis  in  Form  des  bekannten  epithelialen  ßlumenkohlgewächscs,  selteu  im 
Corpus  uteri,  von  den  dortigen  Drüsen  ausgehend.  Desgleichen  erkrankt  der 
Kehlkopf  relativ  häufig:  einmal  ist  sogar  ein  Cancroid  in  einer  Lungeneateroe 
uachgewiesen  worden  (Friedländer). 

Der  weitere  Verlauf  ist  je  nach  der  Ausgangsstelle  des  Careinoines, 
nach  dem  Werthe  des  ergriffenen  Organes  ein  sehr  verschiedener,  desgleichen 
schwankt  die  Raschheit  des  Wachsthums  selbst  bei  dem  gleichen  Ausgangs- 
punkte in  weiten  Grenzen.  Die  meisten  Krebse  werden  wohl  im  Verlaufe  von 
2 bis  3 Jahren  den  Tod  des  Trägers  zur  Folge  haben,  andere  wachsen  rapide, 
tödten  auch  an  harmloser  Stelle,  z.  ß.  in  der  Mamma  sitzend,  den 
Kranken  in  unglaublich  kurzer  Zeit.  Frauen  mit  Mammatumor  beobachten 
sich  ja  selteu  so  genau,  dass  man  ihren  Angaben  grossen  Werth  bcilegett 
könnte,  doch  giebt  cs  einzelne  von  Aerzten  aufmerksam  verfolgte,  vorwiegend 
traumatisch  entstandene  Fälle,  welche  beweisen,  dass  ein  Brustearcinom  in 
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*/4  Jahren  zum  Tode  führen  kann;  andere  Beobachtungen  lehren,  dass  von  der 
Entdeckung  eines  wallnussgrossen  Knotens  in  der  Brust  bis  zum  Tode  an  all- 
gemeiner Carcinose  kaum  3 Monate  vergingen.  Diesen  Extremen  stehen  andere 
gegenüber,  in  denen  selbst  ein  Medullarcarcinom  5 bis  fi  Jahre  getragen  wurde, 
ehe  Metastasen  eintraten. 

Im  Allgemeinen  verlaufen  diejenigen  Krebse,  deren  Sitz  frühzeitigen  Zer- 
fall derselben  ermöglicht,  schneller,  als  die  der  Fäulnis  weniger  ausgesetzlcn, 
doch  kommen  auch  in  dieser  Beziehung  Ausnahmen  genug  vor;  Darmkrebsc 
von  4 jähriger  Dauer  sind  beobachtet,  während  sie  für  gewöhnlich  nach  1 bis 
2 Jahren  zum  Tode  führen. 

Letzterer  erfolgt  entweder  durch  Sepsis  in  Folge  der  Verjauchung  der  Ge- 
schwulst, häufiger  durch  Metastasenbildung,  wenn  nicht  mechanische  Einflüsse 
seitens  des  Krebses,  Verschluss  von  Kanälen  etc.,  den  Tod  noch  früher  her- 
beiführen i Oesophagus-,  Magen-Darm  krebs). 

Die  Metastasen  betreiben  mehr  oder  weniger  alle  Organe,  doch  richtet 
sich  ihr  Sitz  wesentlich  nach  dem  Ausgangspunkte  der  Geschwulst.  Beim 
Rectalcareinom  werden  sie  naturgemäss  früher  in  der  Leber  wie  in  der  Lunge 
auftreten,  beim  Brustcarcinom  umgekehrt,  doch  kann  auch  das  Gcgentheil 
bes.  heim  Brustcarcinom  der  Fall  sein.  Relativ  häufig  entstehen  Metastasen 
in  den  Knochen,  doch  bestehen  sehr  wesentliche  Differenzen  in  dieser  Beziehung 
zwischen  den  Krebsen  der  einzelnen  Organe. 

Lcuzinger  hat  vor  einiger  Zeit  die  Knochemnetastasen  beim  Krebs  in  seiner  Disser- 
tation bearbeitet.  Er  fand  dieselben  häufig  bei  Care,  mammae  (14  pCt.  der  Fälle),  selten 
hei  Care,  uteri  = 2,3  pCt..  am  häufigsten  bei  der  cartinöaen  Struma,  doch  kommen  nach 
ihm  auf  einen  Fall  von  Care.  stT.  50  Mamma-  und  100  Uteruskrebse.  Auch  bei  Prostata- 
rarcinom  kommen  häufig  Knochenmetastasen  vor.  Bei  allen  anderen  Krebsen  (Magen,  Darm. 
Haut)  sind  Knochenmetastasen  selten.  Am  häutigsten  erkranken  nach  ihm  die  Schädel- 
knochen.  was  wohl  mit  den  Erfahrungen  der  meisten  Chirurgen  nicht  übereinstimmt,  dann 
folgen  Wirbelsäule  und  Becken,  dann  Humerus,  Femur,  Sternum,  Clavicula  und  Rippen. 
Spontanfraeturen  durch  Metastasen  kommen  am  häufigsten  am  Femur  vor  (75  pCt.),  dann 
folgen  Humerus,  Wirbelsäule;  in  33  pCt.  der  Fälle  kam  Heilung  der  Fractur  zu  Stande,  doch 
erfolgten  vielfach  bald  neue  Fracturen. 

Ohne  Zweifel  neigt  das  f'arcinont  mehr  zur  Metastasenbildung  in  den 
Knochen,  als  das  Sarcom.  Leider  entstehen  nicht  selten  multiple  Knoten  in 
allen  möglichen  Knochen  gleichzeitig,  so  dass  der  Zustand  der  Kranken  ein 
über  alle  Maassen  elender  wird.  Manche  derartige  Knoten  erreichen  nur  eine 
reringe  Grösse,  zerstören  aber  den  Knochen  so  weit  von  innen  heraus,  dass 
alsbald  Spontanfractur  erfolgt,  seltener  bilden  sieh  gewaltige  Geschwülste,  che 
er  bricht. 

Der  Krebs  ist  vorwiegend  eine  Krankheit  älterer  Leute.  Circa  im 
30.  Jahre  beginnt  die  Gefahr,  an  Krebs  zu  erkranken,  steigt  von  da  bis  zum 
BO.,  um  dann  wieder  langsam  abzufallen.  Gefeit  sind  aber  jüngere  Leute 
auch  nicht  dagegen,  selbst  bei  Kindern  kommt  er  vor  (Fall  von  Schlegtendal, 
Carcinoma  testis  bei  einem  1 '/..jährigen  Kinde;  von  Ganghofer  Care.  ui. 
fei  einem  8jährigen  Mädchen);  nicht  selten  kommen  Niereneareinome  bei 
Kindern  vor. 

Jüngere  Leute  von  20  Jahren  leiden  zuweilen  an  Uterus-,  Rectal-,  Lippen- 
ond  Zungenkrebsen,  Fälle,  welche  wohl  jeder  viel  beschäftigte  Chirurg  gesellen 
hat.  Nicht  selten  macht  es  den  Eindruck,  als  ob  gerade  bei  jüngeren  Leuten 
die  Krebse  einen  ganz  besonders  malignen  Charakter  hätten. 

Socin  beobachtete  in  Basel  ein  Magcnearcinom  bei  einem  16jährigen  Knaben,  ich  mehrere 
Hectal-  und  Flexurcarcinome  bei  circa  20jährigen  Mädchen. 

Kön  ig>  H ild  p b ran  >1 , Allgemeine  Chirurgie.  2.  Aal).  28 
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Riedel  sah  bei  einem  18jährigen  blödsinnigen  Jungen  ein  Careinom  der  Stirn,  dass 
aus  einem  seit  2 Jahren  bestehenden  Papillom  hervorgegangen  war;  nach  Exstirpation  des 
letzteren  entwickelte  sich  in  der  Wunde,  die  nicht  heilen  wollte,  ein  Carrinom,  das  binnen 
3 Monaten  das  ganze  Stirnbein  zerfrass,  so  dass  letzteres  völlig  entfernt  werden  musste.  ;Kin 
l’teruscarcinom  bei  einem  19jährigen  Mädchen  führte  binnen  6 Monaten  /.um  Tode. 

Auf  die  Kach'exie  der  Carcinosis,  die  Recidivc  und  die  Aetiologie 
der  Carcinome  kommen  wir  hei  der  zusammenfassenden  Besprechung  der 
Geschwülste  näher  zurück. 


C.  Die  Teratome. 

§ 252.  Mehrfach  ist  bisher  hei  der  Schilderung  der  Geschwülste,  besonders 
hei  der  Besprechung  der  Aetiologie  derselben  von  fötalen  Keimen,  von  dislocirten 
Theilen  bestimmter  Gewebe  und  Organe  die  Rede  gewesen.  Wir  haben  Knorpel 
und  Epithclien  in  der  Tiefe  des  Halses  Zurückbleiben  sehen,  wenn  Störungen 
beim  Schlüsse  der  Kiemenbogen  auftraten,  ov.  mangelhafte  Resorption  des 

Kig.  10t. 


Congenitaler  Knorpel  um  Hai". 


Knorpels  stattfand.  Derartige  Abnormitäten  bilden  die  erste  Stufe  in  der 
grossen  Reihe  von  Teratomen,  von  embryogenen  Geschwülsten,  die  ihre  höchste 
Entwickelung  finden  in  den  gewaltigen  Spaltbildungen  am  oberen  und  unteren 
Ende  der  Wirbelsäule  mit  der  Production  ev.  mächtiger  Sacraltumoren.  Dieser 
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einen  auf  Entwickelungsanomalien  in  einem  Fötus  beruhenden  Gruppe  — mono- 
germinale  — steht  eine  zweite  gegenüber,  bei  der  es  sich  um  Einschluss  einer 
mehr  oder  minder  entwickelten  foetalcn  Anlage  in  die  Körperhöhle  eines 
zweiten  lebensfähigen  Foetus  handelt,  der  jenen  mit  zur  Welt  bringt  (Fötal- 
Teratom)  — bigerminale  Teratome.  Bei  ihnen  ist  eine  doppelte  Keimanlage 
vorhanden  und  es  fand  eine  Umwachsung  des  einen  Keims  durch  den  andern 
statt,  jedenfalls  handelt  es  sich  primär  um  zwei  Individuen,  von  denen  aber 
nur  eins  zur  vollen  Entwicklung  kommt,  während  das  andere  eingeschlossen 
und  oft  nur  andeutungsweise  ausgebildet  abstirbt. 

Die  erste  Gruppe,  die  auf  Entwickelungsanomalien  im  Körper  eines 
Foetus  beruht,  umfasst  neben  den  Resten  von  Knorpel  und  Epithel,  den 
supponirten  Knorpelresten  in  Hoden  und  Parotis,  wo  sie  noch  nicht  anatomisch 
nachgewiesen  sind,  die  Dislocationcn  kleinerer  Partien  grösserer  drüsiger 
Organe,  die  vom  llauptorgane  abgelöst,  wahrscheinlich  dem  Zuge  anderer 
weiter  sich  entwickelnder  Körperbestandthcile  folgen.  So  wird  beispielsweise 
ev.  ein  Theil  der  Nebenniere  durch  Fixation  am  Miillerschen  Gange  nach 
unten  dislocirt.  Umgekehrt  entsteht  ein  Aortenkropf  dadurch,  dass  der  unterste 
Theil  der  Schilddrüse  an  der  Primitivaorta  zu  fest  haftet;  dieser  Theil  bleibt 
in  der  Brusthöhle  zurück,  während  das  ganze  Organ  nach  oben  wandert. 

Weiter  gehören  zur  ersten  Gruppe  die  sogen.  Dermoide,  Säcke  aus  voll- 

I'ig.  102 
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ständigem  Hautgewebe  mit  Uapillen,  Rete  Malpighi  und  Haarbälgen,  die  mit 
abgestossenen  Epidermisinassen  und  Haaren  gefüllt  sind,  offenbare  Ein- 
stülpungen der  Haut,  die  sieh  seeundär.  von  der  Hautoberfläche  abgeschnürt 
haben  und  zwar  gewöhnlich  an  embryonalen  Nahtstellen,  wofür  das  tiefe  schon 
bei  den  Epitheliomen  erwähnte  branchiogene  Dermoid  den  besten  Beweis 
liefert.  Sic  kommen  mit  Vorliebe  seitlich  und  in  der  Mittellinie  des  Halses 
vor,  im  letzteren  Falle  öfter  den  Zungenboden  emporhebend,  so  dass  -ie 
Ranula  ähnlich  im  Munde  erscheinen,  ferner  am  äussersten  Augenwinkel,  in 
der  Orbita  selbst,  von  wo  sie  zuweilen  durch  die  Fissura  orb.  zwergsack- 
ähnlich nach  aussen  wachsen  i Krön  lein).  Desgleichen  erscheinen  sie  am 
unteren  Ende  des  Körpers  durch  tiefere  Einstülpungen  der  Fossa  coceygea 
(Madelung;  auch  Riedel  hat  dort  ein  wallnussgrosses  perforirtes  Dermoid 
exstirpirt),  endlich  auch  weiter  unten  dicht  vor  dem  Steissbeine.  Auch  in 
tieferen  Tbeilen  sind  sie  beobachtet,  im  Mediastinum  antic.,  im  Becken  hoch 
ölten  neben  dem  Rectum,  wo  König  einen  durch  einen  Schopf  von  Haaren 
ausgezeichneten  Fall  operirte,  innerhalb  der  Schädelhöhle,  durchgewandert 
durch  foetale  Nahtstellen.  Durch  Einstülpung  der  Kieferschleimhaut  ent- 
stehen Cysten  in  der  Substanz  von  Ober-  und  Unterkiefer  mit  epidermoidalem 
fettigen  Inhalte;  die  einen  finden  sich  neben  und  zwischen  den  Zähnen,  die- 
selben mannigfach  dislocirend,  während  andere  Rudimente  von  Zähnen  ent- 
halten. 

Ich  beobachtete  in  der  König’schen  Klinik  einen  Fall,  in  denen  beide 
Uber-  und  Unterkiefer  durch  enorme  Massen  von  Zähnen  und  Zahnsubstanz 
ausgefüllt  waren.  Man  konnte  Hunderte  von  Zähnen  zählen. 

Die  complicirtesten  Repräsentanten  dieser  Missbildungen  entstehen  in 
Folge  von  Spaltbildungcn  des  Achsenstranges,  die  besonders  am  oberen  und 
unteren  Ende  stattfinden;  ihnen  verdanken  die  Encephaloccle,  die  Spina  bifida, 
die  Meningocelcn,  die  sackförmigen  Ausstülpungen  der  Rückenmarkshäute,  die 
öfter  Thcile  der  Cauda  equina  enthalten,  desgleichen  ein  Theil  der  derberen 
mit  zahlreichen  Hohlgängen  durchsetzten,  ev.  Knochen,  Knorpel,  selbst  Dami- 
theile und  Riickenmarkssubstanz  beherbergenden  Saeralgesch Wülste  ihre  Ent- 
stehung. Auch  an  der  vorderen  Fläche  des  Körpers  kommen,  wenn  auch  selten, 
durch  Spaltung  bedingte  Teratome  vor;  von  der  Glabella  aus,  in  der  Nähe 
der  Hypophysis  sind  sie  beobachtet,  sic  enthielten  z.  Th.  Knochen  und  Zähne. 

Alle  diese  Gebilde  können  wachsen  oder  auch  Stillstehen,  selbst  Jahre 
lang  brauchen  sie  sich  nicht  zu  rühren,  weil  sic  ja  keine  echten  Geschwülste 
sind.  Dermoide  wachsen  allerdings  vielfach  weiter,  vereitern  auch  gelegent- 
lich und  geben  zu  hartnäckiger  Fistelbildung  Anlass,  bis  der  Sack  exstirpirt 
wird.  Höchst  selten  werden  sie  Ausgangspunkt  von  Carcinomcn,  wenn  wir 
vom  tiefen  Halsdermoid  abselien,  das  schon  öfter  Anlass  zur  Bildung  eines 
-branchiogenen  Careinoroes“  (Volkmann)  gegeben  hat. 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  die  fötalen  Inclusionen  von  der  Ausbildung 
eines  vollständig  in  geschlossenem  Sacke  befindlichen  Fötus  bis  zur  rudi- 
mentären, nur  wenige  Reste  aller  3 Keimblätter  enthaltenden  ge- 

schlossenen Geschwulst,  wie  sie  so  oft  im  Eierstocke  sich  findet.  Diese 
gewöhnlich  trotz  ihres  Inhaltes  (Zähne,  Kieferstücke  mit  Zähnen)  als  Dermoide 
bezeichnet™  Geschwülste  lassen  sich  nicht  wohl  durch  Einstülpungen  oder 
Spalt bildungen  erklären,  sondern  besser  als  fötale  Inclusionen  auffassen,  zu- 
mal in  neuerer  Zeit  auch  Fälle  mitgetheilt  sind,  in  denen  neben  nervösen 
Elementen  äugen-  und  mamntaähnliche  Bildungen  (Baumgarten)  darin  ee- 
funden  sind. 
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In  anderen  analogen  Tumoren  wurden  ganze  Organe.  Darmschlingen. 
Bronchien,  Lunge,  Speiseröhre,  Magen  ete.  festgestellt. 

Solche  Geschwülste  kommen  im  Hoden,  im  Ovarium,  in  der  Steissgegend, 
am  Kopf  und  Hals,  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  vor.  Es  gehören  hierher 
alier  nur  die  Geschwülste,  die  sieh  nicht  durch  Keimversprengung  erklären 
lassen,  die  fötale  Organe  oder  Organreste  enthalten  und  die  Abkömmlinge 
aller  3 Keimblätter  aufweisen. 

Bekanntlich  geben  diese  Gebilde  Anlass  zur  Entwickelung  ev.  eolossaler 
Tumoren;  zuweilen  vereitern  sie  auch,  legen  sich  der  Beckenwand  fest 
an.  so  dass  sic  nur  mit  Mühe  zu  exstirpiren  sind;  doch  gehen  wir  nicht 
weiter  auf  diese  Teratomhildungen  ein,  da  sie  weniger  chirurgisches,  als  all- 
gemein pathologisches  Interesse  haben. 


Allgemeine  zusammenfassende  Uebersieht  über  die  Geschwülste. 

§ 253.  In  den  allermeisten  Fällen  entwickelt  sieh  eine  Geschwulst  aus 
kleinen  Anfängen,  selten  entartet  gleichzeitig  ein  grösserer  Gewebsabschnitt 
oder  ein  ganzes  Organ.  Im  ersteren  Falle  entsteht  zunächst  ein  kleiner 
Knoten,  der  aus  sich  heraus  durch  (centrales)  expansives  Wachsthum  sich  ver- 
grössert  unter  einfacher  Verdrängung  der  Nachbargewebe,  oder  das  VVaclis- 
thum  erfolgt  wesentlich  an  der  Peripherie,  indem  neue  Gewebstheile  in  den 
Bereich  der  Geschwulst  hineingezogen  werden  und  die  Geschwulst  das  Organ 
gleichsam  infiltrirt  (excentrisches,  infillrirendes  Wachsthum).  Geschwülste  mit 
centralem,  expansivem  Wachsthum  sind  meist  scharf  getrennt  von  der  Um- 
gebung, in  Folge  dessen  mehr  benigner  Natur,  soweit  ihre  Benignität  von 
ihrer  histologischen  Beschaffenheit  abhängt.  Infiltrirendes  Wachsthum  führt 
zur  Bildung  von  Fortsätzen  in  die  Umgebung,  womit  öfter  eine  gewisse  Bös- 
artigkeit der  Geschwulst  gegeben  ist.  Dasselbe  gilt  von  der  gleichzeitigen 
Entartung  eines  grösseren  Gewehsabschnittes.  Die  Mehrzahl  der  Geschwülste 
entwickelt  sich  solitär,  die  Minderzahl  gleich  von  Anfang  an  multipel.  Im 
letzteren  Falle  handelt  es  sich  gewöhnlich  um  Geschwülste  von  gleichartigem 
Bau.  ausnahmsweise  kommen  aber  auch  histologisch  differente  Geschwülste  bei 
demselben  Individuum  zur  Entwicklung. 

Das  Wachst  hum  der  Geschwülste  ist  bald  langsam,  bald  rasch,  wobei 
wir  aber  immer  mit  Wochen  und  Monaten  rechnen.  Nicht  selten  vergrössern 
sie  sich  anfangs  langsam,  um  später  rascher  zu  wachsen,  wobei  sie  bald  ihre 
histologische  Beschaffenheit  ändern,  bald  nicht.  Zuweilen  verharren  sie  Jahre 
lang  in  der  gleichen  Grösse  und  wachsen  dann  plötzlich  rapide.  Ganz  aus- 
nahmsweise kommt  spontane  Rückbildung  und  Verschwinden  der  Geschwulst 
vor.  was  man  besonders  bei  Gcfässgeschwülsten  sieht.  Eine  Geschwulst  kann 
dauernd  solitär  bleiben,  wobei  sie  ev.  eine  excessive  Grösse,  ein  Gewicht  von 
100.  ja  200  Pfund  erreicht,  ohne  dem  Träger  wesentlichen  Schaden  zu  tlum, 
oder  sie  kann  zum  Ausgangspunkte  multipler  Geschwülste  werden,  indem 
einzelne  zellige  Elemente  derselben  mehr  oder  weniger  weit  entfernt  von  der 
primären  Geschwulst  die  Bildung  von  Tochterknoten  resp.  von  sog.  Metastasen 
anregen.  Diese  gelangen  in  den  Organismus  entweder  auf  dem  Wege  der 
Lvntphgefässe  oder  auf  dem  der  Blutgefässe.  Ausnahmsweise  fallen  sie  in 
serösen  Höhlen  direet  von  der  Geschwulst  auf  die  mit  Endothel  bedeckten 
Flächen  und  siedeln  sich  dort  an  (Ausbreitung  per  seiuinium  Virehow).  Ein 
ähnlicher  Vorgang  findet  nicht  selten  auf  Schleimhäuten  statt,  indem  entweder 
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Keime  der  Geschwulst  weiter  abwärts  im  Sehleimhauteanale  zur  Ansiedelung 
kommen  oder  an  den  gegenüberliegenden  Flächen  den  analogen  Process  an- 
regen, z.  11.  am  Septum  nariutn  bei  in  die  Nase  durehgebrochenem  Krebs  di-r 
Highraorshiililc.  Die  erste  Entwickelung  der  Tochterknoten  geht  unzweifelhaft 
von  den  transloeirten  Keimen  aus,  die  Ernährung  derselben  wird  durch  Blut- 
gefässe vermittelt,  die  sich  alsbald  von  der  Umgebung  aus  bilden;  das  von 
der  wandernden  Geschwulstzolle  oeeupirte  Terrain  liefert  also  das  Emäbrungs- 
material  für  die  weitere  Entwickelung  der  Tochtergeschwulst.  Diese  entwickelt 
sich  aber  aus  sich  selbst  meist  ohne  Einbeziehung  der  Nachbarschaft. 

Die  physikalische  Beschaffenheit  der  Geschwülste  ist  betreffs  der 
Form,  Grösse,  Consistenz.  Farbe  u.  s.  w.  eine  ungemein  verschiedene.  Was 
zunächst  die  Form  anlangt,  so  haben  wir  circumseripte  und  diffuse  Geschwulst- 
bildungen zu  unterscheiden.  Die  circumscripten  können  rund  oder  länglich 
wurstartig  sein  mit  glatter  oder  höckeriger  Oberfläche,  gleichmässig  apfelartig 
oder  gelappt  resp.  durch  tiefe  Einziehungen  in  verschiedene  Abtheilungen  ge- 
trennt sein.  Bilden  sieh  kleinere  Vorsprünge  an  der  Oberfläche  oder  bestellt 
die  ganze  Geschwulst  aus  einzelnen  mehr  oder  weniger  spitz  auslaufenden 
Prominenzen,  so  sprechen  wir  vom  papillären  Bau  derselben;  aus  den  relativ 
klein  gedachten  Papillen  werden  Zotten,  wenn  erstere  sieh  in  die  Länge 
ziehen  (Zottenkrebs);  wird  die  Basis  der  Zotten  breiter,  so  resultirt  ein  blutnen- 
kohlartiges  Gewächs,  runden  sieh  die  Zotten  ab,  so  kann  die  Geschwulst 
einer  Weintraube  ähnlich  werden.  Isolirte  Geschwülste  von  knotiger  Form 
nennt  man  tuberöse  Gewächse;  ziehen  sie  einen  mehr  oder  weniger  langen 
Stiel  aus,  so  haben  wir  einen  Polypen  vor  uns,  der  bald  isolirt,  bald  in 
multipler  Form  auftreten  kann.  Doch  verbindet  man  mit  der  Bezeichnung 
„Polyp“  meist  die  Vorstellung,  dass  die  Geschwulst  relativ  klein  ist;  wird 
sie  grösser,  so  spricht  man  von  gestielten  Tumoren  (Ovarialtumor)  oder  hei 
Geschwülsten  an  der  Aussenfläche  des  Körpers  von  pendelnden  Gebilden 
(Fibroma  pendulans).  Vermehrung  von  knotigen  Gebilden  führt  bald  zu  diffusen 
Conglomeraten,  bald  ordnen  sie  sich  in  bestimmten  Richtungen  und  werden 
rosenkranzähnlich,  wenn  eine  Hauptlinie  festgehalten  wird  oder  plexi- 
form, wenn  die  Anordnung  ungefähr  im  Rahmen  eines  in  der  Norm  vorge- 
bildeten  Plexus  erfolgt. 

Die  Grösse  der  Geschwülste  schwankt  in  den  weitesten  Grenzen  von 
Erbsen-  bis  zu  Mannskopfgrösse  und  mehr.  Fibrome  und  Lipome  können 
ganz  excessive  Ausdehnungen  erreichen,  doch  sehen  wir  heut  zu  Tage  solche 
monströse  Bildungen,  die  in  grossen  Tragbeuteln  mitgeschleppt  wurden,  nicht 
mehr,  weil  die  Furcht  vor  der  Operation  geschwunden  ist.  Intraabdominrll 
werden  aber  noch  immer  gewaltige  Geschwülste  grossgezogen.  Uterus-  und 
Ovarialtumoren  besonders  erreichen  ein  Gewicht  von  30 — 60  Pfd.  Hervor- 
zuheben ist,  dass  einzelne  Geschwülste  auch  verkleinernd  auf  das  befallene 
Organ  wirken;  der  schrumpfende  Brustkrebs  lässt  zuweilen  die  Mamma  härter, 
aber  geringer  an  Umfang  erscheinen,  als  die  der  gesunden  Seite. 

Die  Consistenz  einer  Geschwulst  ist  zunächst  verschieden  je  nach  dom 
Ausgangspunkte  derselben,  doch  gilt  dies  nur  für  die  einigermasscu  homologen 
Geschwülste,  die  heterologen  weichen  bald  von  ihrem  .Mutterboden  mehr  oder 
weniger  ab.  Die  weichsten  homologen  Geschwülste  sind  natürlich  die  Gefäs>- 
gesch wülste,  falls  ihr  Inhalt  ausdrückhar  ist  (cavemöse  Angiome);  ist  letztere« 
nicht  der  Fall  (cystische  Gefässgeschwulst),  so  ist  die  Geschwulst  je  nach  der 
Spannung,  unter  der  ihr  Inhalt  steht,  bald  fest,  bald  weich,  stets  aber  mehr 
oder  weniger  fluctuirend.  Weiche  Geschwülste  mit  solidem  Inhalte  sind  Lipome 
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und  M yxorno : sie  zeigen  vielfach  sog.  elastische  Fluctuation.  Je  reicher  diese 
Geschwülste  an  Bindegewebe  werden,  um  so  härter  erscheinen  sie  (Fibro- 
lipom-  und  Fibromyxom).  Oft  wird  im  Leben  aber  nur  eine  gewisse  Härte 
vorgetäuscht,  weil  die  Geschwulst  von  überliegenden  Weichtheilen  unter 
Spannung  versetzt  wird  (intemiuscuiäre,  subfasciale  Lipome).  Die  reinen 
BindegewehsgesehwüLste  (Fibrome)  sind  bald  weich,  bald  hart,  häufiger  ist 
letzteres  der  Fall;  Sarkome  zeigen  alle  möglichen  Grade  von  Consistenz; 
Spindelzellensarkome  sind  hart,  Rundzellensarkome  gewöhnlich  weich,  doch 
erscheinen  letztere  im  Leben  auch  meistens  hart,  weil  sie  vielfach  durch  über- 
liegende Theile  lixirt  resp.  mit  der  Umgebung  verwachsen  sind.  Unter  den 
Sarkomen  giebt  es  besonders  \iele  Mischgesehwülste.  deren  Consistenz  ent- 
sprechend den  verschiedenen  am  Aufbau  der  Geschwulst  betheiligten  Geweben 
eine  sehr  wechselnde  ist.  Weiche  Sarkome  werden  deshalb  vielfach  als  Mark- 
sehwämme  bezeichnet,  ein  Name,  der  auch  für  weiche  Carcinome  gelegentlich 
gebraucht  wird.  Im  Allgemeinen  sind  Carcinome  viel  öfter  hart  als  weich, 
>0  dass  Weichheit  einer  maliguen  Geschwulst  wesentlich  für  Sarkom  spricht, 
nicht  für  Careinom.  Enchondromc  sind  ursprünglich  immer  hart,  können 
aber  später  besonders  in  ihren  Metastasen  erweichen,  die  reinen  Osteome 
bleiben  immer  hart. 

Mit  dem  Charakter  einer  Geschwulst  eorrespondirt  auch  vielfach  ihre 
Farbe.  Homologe  haben  die  Farbe  des  Mutierbodens  (Lipome,  Enehondrome, 
Osteome  u.  s.  w.),  heterologe  zeigen  als  Grundfarbe  mehr  oder  weniger  einen 
grauweissen  Ton,  der  aber  einerseits  durch  den  verschiedenen  Gefäss-  und 
Blutgehalt  modificirt  ist,  andererseits  durch  die  mannigfachen  Veränderungen, 
welche  das  Gewebe  im  Laufe  der  Zeit  erleidet.  \ ieifaoh  verloren  geht.  Es 
kommt  zu  Blutungen  in  das  Parenchym,  zu  Infarctbildung  mit  nachfolgender 
Nekrose  des  Gewebes,  wodurch  letzteres  dunkel  blutroth  resp.  schwärzlich  ge- 
färbt wird.  Grössere  Partien  der  Geschwulst  verfallen  der  fettigen  Entartung; 
dadurch  gewinnt  das  früher  transparente  Gewebe  ein  opakes  Aussehen;  hyaline 
Massen  werden  hier  und  da  abgelagert,  an  anderen  Stellen  ev.  kalkhaltige, 
so  dass  zuweilen  ein  buntes  farbenreiches  Bild  resultirt. 

Verfolgen  wir  die  Entwickelung,  das  Waehst.hum,  die  regressiven 
Metamorphosen  und  die  Metastasenbildung  etwas  genauer,  so  treten 
uns  zahlreiche  schwierige  Fragen  entgegen,  deren  Beantwortung  deshalb  eine 
so  mangelhafte  sein  muss,  weil  die  Actiologie  der  Geschwülste  noch  unbekannt 
ist.  Wir  haben  Gebilde  vor  uns,  die  aus  einer  einfachen  anscheinend  normalen 
Zelle  des  fertigen  Körpers  oder  einem  Complex  solcher  durch  Theilung  der- 
selben hervorgehen  und  unter  gleichzeitiger  Wucherung  von  Uefässen  alsbald 
ein  selbstständiges  Wachsthum  erlangen;  die  einen  hören  nach  einiger  Zeit  auf 
sich  zu  vergrössem,  bleiben  kürzere  oder  längere  Zeit  oder  dauernd  stationär, 
z.  B.  Warzen,  Fibrome  der  Haut,  Osteome,  die  anderen  wachsen  permanent 
weiter.  Jene  bilden  stets  fertiges  Gewebe,  entwickeln  ihren  Typus  zu  Ende. 
Jeden  Augenblick  können  aber  die  ersteren  in  die  zweiten  übergehen,  d.  h. 
die  Warzen  zu  einer  echteu  bösartigen  Geschwulst  werden,  indem  entweder 
vorwiegend  die  epithelialen  Elemente  in  atypische  Wucherung  gerathen,  was 
zur  Bildung  eines  Krebses  führt,  oder  indem  das  Bindegewebe  der  Warze  zu 
einem  Sarkome  entartet. 

Man  darf  sieh  nicht  vorstellen,  dass  eine  Geschwulst  einseitig  allein 
durch  Wucherung  eines  bestimmten  Gewebes  z.  B.  des  Epithels  entstehen 
kann.  Es  wird  im  letzteren  Falle  gleichzeitig  immer  eine  Proliferation  des 
Bindegewebes  wie  der  Gefässe  erfolgen,  so  dass  sämmtliehe  Bestandteile  des 
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Organes  zunächst  an  der  Entwickelung  der  Geschwulst  theilnehmen,  nur  dass 
von  Anfang  an  einer  derselben  überwiegt,  einer  der  primär  active  ist  und 
dadurch  der  Geschwulst  ihren  Charakter  aufdrückt,  während  der  andere  mehr 
der  reactive,  reagirende  ist.  In  dem  einen  Falle  überwiegt  die  Epithel-,  itu 
anderen  die  Bindegewebs  Wucherung,  doch  ist  diese  beim  Carcinorae  eine  regel- 
mässige Begleiterscheinung,  während  die  Epithelwucherung  beim  Sarkome  nur 
ausnahmsweise  beobachtet  wird.  Letztere  tritt,  im  Laufe  der  Zeit  immer  mehr 
zurück,  weil  sic  zum  Aufbau  der  Geschwulst  nicht  nothwendig  ist.  Bei  der 
Entwickelung  epithelialer  Geschwülste  ist  aber  die  Wucherung  der  vom  mittleren 
Keimblatte  stammenden  Elemente  nothwendig,  weil  ohne  dieselbe  eine  Er- 
nährung der  Geschwulst  unmöglich  ist.  Jede  Geschwulst  bedarf  von  Anfang 
an  der  Gefässe  und  zwar  solcher  Gefässc,  welche  möglichst  günstige  Ernährung 
garantiren.  Die  zuführenden  Gefässe  sind  aber  unregelmässig  angeordnet  und 
verzweigen  sieb  in  atypischer  Weise.  Ihr  Querschnitt  ist  oft  zu  klein  im  Ver- 
hältniss  zu  dem  ausgedehnten  im  Tumor  befindlichen  Gefässgebiet.  Die  Ge- 
sihwulstgefässe  selbst  besitzen  nun  in  der  Thal  gegenüber  den  Ge  fassen 
von  gewöhnlichen  Granulationen  die  Eigentümlichkeit,  dass  sic  dilatirt  sind 
und  dass  sie  trotz  ihrer  gewöhnlich  zarten  Beschaffenheit  klaffend  bleiben, 
selbst  dann,  wenn  das  Gesell wulstgewebe  ungemein  hinfällig,  ev.  im  halbflüssigen 
Zustande  ist  (Myxome).  Je  atypischer  die  Geschwulst,  um  so  entwickelter 
das  Gefässsystem ; die  fast  homologen  Lipome  sind  nicht  viel  besser  ernährt, 
als  der  Multcrhoden;  etwas  reicher  an  Gefässen  sind  schon  die  Fibrome,  ihre 
ausgedehnteste  Entwickelung  erlangen  sie  in  den  Sarkomen,  aus  denen  bei 
etwaigen  Verletzungen  enorme  Blutungen  erfolgen  können.  Ebenso  stark  vas- 
cularisirt  sind  weiche  Carcinorae,  während  in  harten  augenscheinlich  eine  grosse 
Menge  von  Gefässen  t.heils  durch  die  wuchernden  Epithelmassen,  theils  durch 
das  stark  entwickelte  Bindegewebe  (Skirrhus)  zugedrückt  werden;  die  restirenden 
klaffen  um  so  erheblicher,  weil  sie,  mit  dem  starren  Gewebe  verwachsen, 
keine  Möglichkeit  haben,  sieb  zu  retrahiren. 

Enter  dem  Einflüsse  der  guten  Ernährung  wuchern  nun  die  Geschwulst- 
zcllen  permanent  weiter.  In  einem  Theile  der  Fälle  entstehen  dadurch  nur 
Anhäufungen  von  Zellen,  die,  ihren  Mutterzellen  fast  gleichend,  nur  atypisch 
sind  in  Bezug  auf  ihren  Sitz  (homologe  Geschwülste),  in  anderen  solche,  die, 
zunächst  auch  wahrscheinlich  ihren  Mutterzellen  gleichend,  im  Laufe  der 
weiteren  Theilungen  immer  atypischer  werden  nicht  bloss  in  Betreff  ihres 
Sitzes,  sondern  auch  in  Betreff  ihrer  Form  iheterologe  Geschwülste).  Nicht 
selten  verharren  die  Zellen  anscheinend  in  einem  gewissen  jugendlichen  Zu- 
stand  oder  kehren  zu  ihm  zurück,  gleichen  also  einst  in  der  Norm  vorkom- 
mendi'u  Gebilden.  Dies  ist  beispielsweise  beim  Mvxom  der  Fall,  dessen  Zellen 
meist  embryonalen  Bindegewebszellen  gleichen;  in  Neuromen  linden  sich 
aniyeline  Fasern,  also  embryonales  Nervengewebe:  beide  bleiben  in  den  s<>- 
geuannien  Neubildungen  dauernd  auf  jugendlichem  Standpunkte,  sind  unfähig 
zu  weiterer  Entwickelung,  während  beim  normalen  Wachst  Imin  resp.  beim 
Regoneralionsprocesse  weitere  Stadien  von  ihnen  durchlaufen  werden. 

In  nndcicn  Fällen  ähneln  die  neugebildeten  Goschwulslcleinentr  uichi 
einmal  jugendlichen  Formen  der  Mullerzellen,  sondern  sind  durchaus  atypisch: 
aus  niedrigen  Cy linderzellen,  wie  wir  sie  in  traubenfürmigen  Drüsen  haben, 
entwickeln  sich  unregelmässige,  cubische,  eckige,  event.  platt  gedrückte  Elemente, 
wenn  ein  Careinom  von  der  Drüse  ausgelit.  Der  einzelnen  Zelle  kann  man 
es  nicht  ansehen,  dass  sic  ursprünglich  aus  einer  Cylindcrepithclzclle  hervor- 
ging; nur  ihre  Zusaminenlageruiig  in  alveolären  Räumen  ohne  Zwischensuhstanz 
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deutet  an,  dass  sie  aus  Driisencpithclien  hervorgingen.  Dagegen  hält  das 
.Adenom  den  Charakter  des  Mutterbodcns  fest,  höchstens  dass  die  Zellen 
desselben  noch  deutlicher  und  schöner  sind,  als  die  des  Mutterhodens,  wofür 
das  seltene  reine  Adenom  der  Mamma  — im  Gegensätze  zum  häutig  ver- 
kommenden Fibroadenom  (Cystosarcoma  phyllodes)  — mit  seinen  gewaltigen 
Schläuchen  von  hohen  Cyiindcrcpithelien  den  besten  Beweis  liefert.  Je 
atypischer  die  neugebildeten  Zellen  sind,  je  weiter  sie  sich  von  ihrem  Mutter- 
buden entfernen,  desto  mehr  sind  sie  geneigt,  schrankenlos  ins  umgebende 
Gewebe  hineinzuwuchern,  dasselbe  zu  durchwachsen  und  ein  dem  Organismus 
gänzlich  fremdes  Gebilde  zu  produciren,  während  homologe  Geschwulstzellen 
immer  danach  tendiren,  Gewebe  zu  bilden,  die  in  der  Norm  existiren.  Dabei 
können  sie  allerdings  unter  Umständen  durch  Verdrängung  und  Einschmelzung 
der  Umgebung  local  ebenso  grosse  Verwüstungen  anrichten,  als  heterologe 
Geschwülste,  so  dass  man  durchaus  nicht  immer  berechtigt  ist,  homologe  Ge- 
schwülste als  gutartige  zu  bezeichnen. 

Viele  Geschwülste,  ausgenommen  etwa  reine  Lipome  und  harte  Fibrome, 
reine  Adenome,  Fibroadenome,  Osteome,  Myome,  Angiome  haben  die  Eigen- 
tümlichkeit, dass  sie  zu  einer  gewissen  Zeit  Metastasen  bilden.  Dieser 
Moment  der  Verallgemeinerung  der  Gesehwulstkeime  ist  ganz  unbestimmt : 
Geschwülste  von  gleichem  histologischen  Baue,  z.  B.  Carcinoine,  können  früh- 
zeitig, wenn  sie  noch  ganz  klein  sind,  schon  Metastasen  bilden,  während 
sie  in  anderen  Fällen  eine  gewaltige  Grösse  erreichen,  ehe  dies  Ereigniss  ein- 
t ritt.  Manche  Geschwülste  haben  ursprünglich  nicht  die  Fälligkeit  zur  Me- 
tastasenbildung, verändern  aber  im  Laufe  der  Zeit  ihren  Charakter  in  dieser 
Beziehung;  noch  andere  verhalten  sieh  scheinbar  noch  eigentümlicher:  sie 
werden  als  sogenannte  gutartige  Geschwülste  entfernt,  ree.idi viren  aber  in  Form 
von  bösartigen  zur  Metastasenbildung  geeigneten.  Hierbei  muss  man  sich  aber 
doch  immer  wieder  fragen,  ob  die  histologische  Untersuchung  der  primären 
Tumoren  so  genau  war,  dass  mit  absoluter  Bestimmtheit  der  Tumor  für  einen 
gutartigen  erklärt  werden  kann.  Andererseits  ist  es  allerdings  nicht  auf- 
fallender, als  der  Umstand,  dass  ein  Carcinom  Jahr  und  Tag  bestellt,  ohne 
Metastasen  zu  bilden  und  dass  es  dann  sieh  plötzlich  anschickt,  Keime  auf 
dem  Wege  der  Lympli-  und  Blutgefässe  in  dem  Organismus  zu  verbreiten; 
bis  dabin  war  die  Geschwulst  durchaus  ein  locales,  wenn  man  will,  gutartiges 
Leiden,  mehr  oder  weniger  plötzlich  wird  sie  zur  Allgemeinerkrankung,  zu 
einem  bösartigen  Uebel.f 

Ueber  die  Ursache  dieser  auffallenden  Erscheinung  ist  viel,  aber  erfolglos  debattirt 
worden.  Man  hat  sie  in  einer  veränderten  Beschaffenheit  bald  der  Gcschwulstzellcn,  bald  der 
(lewcbssäfte  gesucht,  ohne  eine  Veränderung  in  deu  von  Anfang  an  malignen  Geschwülsten, 
z.  B.  in  Carcinomen  nachweisen  zu  können.  Ebensowenig  gelang  es,  den  Mangel  oder  den 
Ihberfluss  von  bestimmten  chemischen  Substanzen  (Kochsalz,  Phosphate,  Zucker  u.  s.  w.)  in 
den  Gewebssäfteo  dafür  verantwortlich  zu  machen.  Es  scheint  allerdings,  als  ob  bestimmte 
schwächende  Momente,  z.  B.  die  Gravidität  einen  die  Metastasenbildung  begünstigenden  Ein- 
fluss haben,  indessen  ist  dies  durchaus  nicht  immer  der  Fall,  auch  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
im  Allgemeinen  die  Metastasen  sich  ebenso  gut  bei  robusten  als  kacbcktischen  Individuen 
entwickeln.  Für  das  Auftreten  von  neuen  räumlich  geschiedenen  Knoten  in  nächster  Nähe 
der  ursprünglichen  ticschwulst,  was  ja  im  Grunde  genommen  ebenfalls  eine  Metastasenbildung 
ist,  nahm  Virchow  den  Einfluss  von  Säften  au,  die  in  dem  Mutterknoten  erzeugt  wurden 
und  von  da  auf  dem  Wege  der  Imbibition  in  die  Nachbarschaft  eindrangen  und  dort  neue 
Störungen  anregten.  Es  sind  aber  'die  Lymphbahnen  für  den  Transport  von  Geschwulst - 
Elementen  verantwortlich  zu  machen.  Beides  erklärt  nicht,  warum  in  dem  einen  Falle 
rasch,  im  anderen  langsam  Metastasen  erfolgen,  doch  stehen  wir  ja  hier  vor  demsudben 
Räthscl,  was  uns  so  oft  schon  bei  den  inlectiösen  Processen  entgegentrat;  dort  wussten  wir 
nicht,  warum  in  dem  einen  Falle  die  Tuberculose  local  blieb,  in  anderen  sich  ausbreitete; 
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ähnlich  ist  es  mit  der  Generalisation  der  Geschwülste,  die  bald  rasch,  bald  langsam  erfolgt : 
jeder  Versuch,  diese  Differenz  zu  erklären,  würde  ins  Gebiet  der  Hypothesen  führen. 

Die  Ausbreitung  der  Geschwülste  erfolgt  am  häufigsten  auf  dem  Wege 
der  Lymphgefässe,  aber  auch  die  Blutgefässe  dienen  oft  dazu  nicht  nur  bei 
den  Sarkomen,  sondern  auch  den  Careinomen,  wie  besonders  durch  die  ein- 
gehenden Untersuchungen  Goldmauns  klargelegt  worden  ist.  Endlich  besteht 
für  seröse  Höhlen  und  Schleimhautcanäle  die  Ausbreitung  per  seminium  resp. 
durch  Contaet. 

Lymphgefässe  und  Lymphspalten  vermitteln  zum  grössten  Theile  die  An- 
siedelung neuer  Herde  in  der  Umgebung  der  ersten  ältesten  Geschwulst,  wenn 
dieselbe  auch  nicht  in  «ler  Richtung  des  Lvmphstromes  erfolgt.  Beim  Mamma- 
careinoin  sehen  wir  einerseits  die  Geschwulstkcime  sich  in  Lsolirten  Herden 
im  Peetoralis  major,  in  den  Zwischenrippenmuskeln,  schliesslich  in  der  Pleura 
ansiedeln,  andererseits  kriecht  der  Process  augenscheinlich  in  den  Lvtnph- 
gefässen  der  Haut  vorwärts,  und  zwar  nach  allen  Richtungen  und  nicht  selten 
sieht  man  leicht  geröthete  Hautstreifen  in  der  Umgebung  eines  Careinoms,  die 
erst  später  verhärten  und  als  deutliche  Carcinomst  ränge  sich  documentiren 
(Lymphangitis  Carcinoma  tos  ah 

Die  Entartung  der  entsprechenden  Lyraphdriisen  erfolgt  ohne  Zweifel 
durch  Ansiedelung  von  zelligen  Geschwulstelementen  in  denselben.  Dieselben 
passiren  die  zwischenliegcnden  Lymphgefässe  anfänglich  immer,  ohne  dass 
letztere  erkranken.  In  späterer  Zeit  constatirt  man  zuweilen  harte  Stränge, 
welche  von  der  primären  Geschwulst  nach  den  Lymphdrüsen  hinführen,  wohl 
ohne  Zweifel  erkrankte  Lymphgefässe.  Bei  melanotischen  Geschwülsten  er- 
scheinen sie  zuweilen  deutlich  als  schwarzgefärbte,  verzweigte,  rosenkranzähnlichc. 
direct  in  die  nächsten  dunklen  Drüsen  einmündende  Gebilde.  Die  Lymph- 
driisen  bieten  der  weiteren  Ausbreitung  der  Geschwulst  zunächst  ein  Halt, 
und  oft  genug  gelingt  es,  durch  Entfernung  der  Geschwulst  sammt  den  Drüsen 
dauernde  Heilung  zu  erzielen.  Leider  sind  diese  Fälle  in  der  Minorität.  Die 
zelligen  Elemente  gerat hen  in  die  grossen  Lymphgänge  und  von  da  in  den 
venösen  Kreislauf,  passiren  das  Herz  und  bleiben,  falls  sie  grösser  sind,  in 
der  Lunge  stecken.  Kleinere  passiren  die  Capillaren  derselben  und  werden 
mit  dem  arteriellen  ßlutstrome  weiter  in  alle  Organe  geworfen.  Ist  das  Foramen 
ovale  offen  geblieben  (in  611  von  Zahn  untersuchten  Fällen  fand  sich  dies 
139  Mal),  so  können  Gesehwulstkeimc  direct  vom  rechten  in  den  linken  Yor- 
hof  und  weiter  in  den  grossen  Kreislauf  gelangen  (Embolia  paradoxa.  7 Mal 
unter  jenen  139  Fällen  von  Zahn  beobachtet).  Bei  Carcinomen  erfolgt  die 
Generalisation  vielfach  in  der  geschilderten  Weise,  nicht  selten  aber  erfolgt 
auch  ein  directes  Wuchern  der  Geschwulstzellen  in  die  Blutgefässe.  MaD 
findet  dann  das  Gefässlumen  mit  Geschwulstzellen  vollgestopft.  Letzteres  i't 
hei  Sarkomen  anscheinend  das  häufigere,  was  vielleicht  mit  ihrem  oft  grösseren 
Gefässreichthum  zusammenhängt.  Ucbrigcns  sind  Infectionen  der  nächst- 
gelegenen Lymphdrüsen  bei  einzelnen  .Sarkomformen,  z.  B.  den  ostalen,  doch 
nicht  so  selten  zu  beobachten,  als  man  im  Allgemeinen  glaubt. 

Die  Ausbreitung  einer  Geschwulst  per  seminium  ist  sehr  selten,  auch 
C'ontact infeetion  ist  mehr  als  eine  Rarität  zu  betrachten;  sie  haben  für  die 
Ausbreitung  der  Geschwülste  wenig  Bedeutung. 

Was  schliesslich  den  Ausgang  der  Geschwulst bildung  anlangt,  so  ist  das 
Wachsthum  in  infinitum  die  Regel.  Je  nach  dem  Charakter  der  Geschwulst 
geht  der  Träger  dabei  zu  Grunde,  oder  nicht.  Einzelne  Geschwülste  halten 
sieh  zuweilen  dauernd  auf  der  gleichen  Grösse,  z.  B.  pendelnde  Hautfibmm*-, 
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können  aber  jeden  Augenblick  anfangen,  zu  wachsen,  wobei  sie  entweder  ihre 
Struetur  beibehalten,  «der  einen  anderen  Charakter  annehmen.  Spontaner 
Rückgang  oder  Heilung  kommt  nur  bei  Gefässgeschwülsten  vor,  mcdicamen- 
töse  Heilung  gar  nicht.  Es  liegen  allerdings  Mittheilungen  über  ausgedehnte 
Mainmaearcinome  vor,  die  unter  dem  Einflüsse  einer  Arsenikcur  sieh  ganz 
(Vulpian)  oder  partiell  (Gluck)  zurückgebildet  haben  sollen.  Diese  Fälle 
sind  aber  nicht  beweisend,  weil  Vulpian ’s  Kranke  ebenso  gut  an  Pseudo- 
leukämie  gelitten  haben  kann,  Gluck ’s  Patientin  nicht  lange  genug  beobachtet 
wurde  (Riedel).  Vorübergehende  scheinbare  Besserungen  kommen  öfter  vor, 
besonders  geschwollene  Lyinphdrüsen  sieht  man  gelegentlich  zurückgehen,  so 
dass  man  an  der  carcinomatöscn  Natur  derselben  zweifelhaft  wird.  Es  beruht 
das  auf  dem  Rückgang  der  seeundüren  Coeeeninfection,  wie  sie  bei  ulcerirtem 
Carcinom  nicht  selten  ist. 

Auch  unter  dem  Einfluss  des  Jodkalium  bessern  sich  nicht  selten  car- 
cinomatöse  Geschwüre,  zumal  sie  gewöhnlich  gleichzeitig  local  gut  behandelt, 
werden,  so  dass  die  Folgen  der  secundären  Cocceninvasion  weniger  her- 
vortreten. 

Die  grössten  Hoffnungen  betreffs  Heilung  von  Geschwülsten  hat  man  von 
jeher  auf  das  Erysipel  gesetzt,  da  zahlreiche  Mitteilungen  Vorlagen,  laut  denen 
liesonders  Sarkome  unter  dem  Einflüsse  einer  darüber  hinziehenden  Wundrose 
kleiner  geworden  sind.  Leider  waren  es  gewöhnlich  vorübergehende  Besserungen, 
die  auclt  beim  Careinom  beobachtet  sind  (Janickc  und  Xeisser);  in  anderen 
Fällen  bewirkte  das  Erysipel  bei  letzterem  gerade  das  Gegentheil;  es  wurden 
zwar  die  alten  Krebszellen  anscheinend  dadurch  angegriffen,  in  dem  sie  rasch 
u-rfetteten,  dafür  wucherten  die  jungen  Elemente  um  so  intensiver  in  alle 
I.yniphgefässe  hinein  (Neelseu). 

Sollte  wirklich  durch  medicamentöse  Behandlung  resp.  durch  Erysipel 
Heilung  von  Geschwülsten  zu  Stande  kommen,  so  würde  das  immer  noch 
keine  spontane  Heilung  sein,  die,  wie  gesagt,  nur  hei  Angiomen  beobachtet 
wird.  Für  gewöhnlich  wachsen  Geschwülste  ununterbrochen  weiter;  bei  den 
homologen  kommt  es  meist  nur  zu  einer  immer  grösseren  Massenzunahme. 
wobei  aber  die  Geschwulst  gewöhnlich  streng  \ on  ihrer  Umgebung  geschieden 
bleibt,  dieselbe  nicht  durchwächst,  während  andere  homologe  Geschwülste 
(Adenome)  dies  allerdings  ausnahmsweise  thun. 

Heterologe  Geschwülste  durchwachsen  mehr  oder  weniger  rasch  die  be- 
nachbarten Gewebe,  bringen  beim  Sitze  unter  oder  in  nächster  Nähe  der  Haut 
dieselbe  zum  Zerfall,  so  dass  offene  Geschwüre  entstehen,  die  fast  ausnahms- 
los einen  jauchigen  Charakter  annehmen,  weil  die  vielfach  degenerirten  Ge- 
v:hwulstzellen  zum  Zerfalle  neigen  und  eine  gesunde  Granulationsbildung  von 
Seiten  der  Geschwulst  nicht  erfolgt. 

Regressive  Metamorphosen.  Homologe  Geschwülste  erleiden  im  Allge- 
meinen viel  weniger  regressive  Metamorphosen  als  heterologe.  Nur  bei  über- 
mässigerGrösse  und  ungünstigen G’irculationsverhältnissen  gehen  sie  Veränderungen 
ein.  Besonders  die  beständig  abgeschlossen  bleibenden  (Lipome,  harte  Fibrome» 
halten  sich  oft  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  intaet.  Bei  den  heterologen  führt 
zunächst  die  übermässige  Entwickelung  der  Capillarcn,  denen  die  Arterien 
nicht  folgen  können,  die  Stauung  in  den  gewöhnlich  bald  excessiv  ausge- 
dehnten Venen  zu  Circulationsstörungen,  zu  Stascn  und  Thromben  und  zur 
Itildung  von  hämorrhagischen  Infareten  mit  nachfolgender  Gewebsnckrose, 
Mutungen  u.  s.  w„  die  aber  mehr  oder  weniger  circurascript,  immer  nur 
partielle  Schädigungen  der  Geschwulst  zur  Folge  haben;  das  Weiterwuchern 
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derselben  wird  in  keiner  Weise  dadurch  verhindert.  Am  häufigsten  ist  wühl 
Verfettung  der  Gcschwulstzellen,  namentlich  in  Sarkomen,  viel  seltener  Ver- 
kalkung; regelmässig  wird  kohlensaurer  Kalk  in  den  Psammomen,  den  Sand- 
gcschwüLsten  der  Pia  mater  abgelagert  in  Form  von  kleinsten  Körnchen: 
derbere  Massen  finden  sieh  zuweilen  in  Mammacarcinomcn  und  in  Spindel- 
zellensarkomen der  Muskeln;  am  meisten  neigen  aber  Uterusinyome  zur  Ver- 
kalkung, wobei  zuweilen  faustgrosse  eisenharte  Massen  gebildet  werden,  die 
ex.  vollständig  sieh  lösen  und  als  Fremdkörper  in  einer  Höhle  liegen  bleiben 
können,  analog  den  Kalkknoten  in  den  Strumen.  Fett  und  Kalk  werden 
beide  intracellulär  abgelagert;  in  einzelnen  Fällen  leidet  die  weitere  Entwicke- 
lung der  Geschwülste  darunter,  in  den  meisten  aber  nicht. 

Ziemlich  häufig  ist  die  alhuminösc  Degeneration  der  Geschwülste;  es 
werden  feste  Albuminsubstanzen  im  Zwischengewebe  abgelagert,  nicht  selten 
in  Lymphhahnrn  und  Blutgefässen;  zuweilen  kommt  es  auch  zu  diffuser  Um- 
wandlung der  Grundsubstanz  der  Geschwulst  in  hyaline  Massen.  Dagegen  ist 
amyloide  Entartung  sehr  selten,  kommt  fast  nur  gelegentlich  in  Echondromen 
vor.  Ich  habe  in  einem  grossen  Sarkom  des  Sternum  massenhafte  Ablage- 
rung von  Amyloid  naehweisen  können.  Dagegen  ist.  in  einer  Anzahl  von  Ge- 
schwülsten, besonders  in  Endotheliomen,  aber  auch  in  Gareinomen  Glykogen 
beobachtet  worden,  das  zu  starker  glasiger  Quellung  der  Zellen  geführt  hatte. 
Auch  die  schleimige  Erweichung  der  Geschwülste  ist  zu  erwähnen. 

Sehr  interessant  sind  diejenigen  seltenen  Fälle,  in  denen  eine  Geschwulst 
gewissermassen  von  einer  anderen  ergriffen  wird,  /..  I>.  ein  Uterusfibrom  von 
einem  Careinom,  ein  Leiomyom  von  einem  Endotheliom.  Der  Krebs  entstein 
natürlich  zuerst  an  der  von  Schlcimhautepithcl  bedeckten  Partie  des  Fihroroes. 
führt  aber  später  auch  zur  Bildung  von  earcinJisen  Horden  im  Inneren  des 
Fibromes. 

Ganz  ausnahmsweise  werden  Geschwülste  auch  von  Tubereulose  befallen 
tOvarialcyste:  Baumgarten;  Uteruspolyp:  Zahn).  Doch  ist  das  Vuftretcn 
von  Careinom  auf  Tuberculose  nicht  selten,  z.  B.  bei  Lupus.  Häufiger  erfolgt 
Infeelion  mit  Eitereoeeen,  sobald  die  Oberfläche  einer  Geschwulst  zerfallen  ist ; 
dieselben  haben  augenscheinlich  keine  Neigung  im  Inneren  einer  mit  intaeter 
Haut  versehenen  Geschwulst  sieh  anzusiedeln,  obwohl  dieselbe  doch  einen  vor- 
züglichen locus  minoris  resistentiae  allgelten  müsste  bei  den  häufigen  Circti- 
lationsstörungen,  Blutergüssen  u.  >.  w.  Bricht  eine  Geschwulst  auf  oder  bildet 
sie  von  Anfang  an  ein  mehr  oder  weniger  offenes  Geschwür,  so  siedeln  sieh 
selbstverständlich  Staphylo-  und  Streptococcen  neben  zahlreichen  fäulnis'- 
orregenden  Mikroorganismen  in  der  Wundfläche  an.  An  dem  Aufbrüche  selbst 
tragen  sie  so  gut  wie  niemals  Schuld;  dieser  erfolgt  durch  mangelhafte  Er- 
nährung der  massenhaft  angehäuften  Gcschwulstzellen.  Ist  die  Oberfläche  einer 
Geschwulst  in  ein  stinkendes  Ulcus  verwandelt,  so  bestellt  natürlich  Gefahr, 
dass  die  zugehörigen  Lyinphdrüsen  ebenfalls  inficirt  werden,  gleichgültig  ob 
sie  schon  Geschwulst  keime  aufgenommen  haben,  oder  nicht.  Im  Allgemeinen 
erfolgt  Vereiterung  der  Drüsen  erst  relativ  spät.,  wenn  sie  auch  schliesslich 
nicht  ausbleibt.  Ein  putrides  Analcarcinom  kann  ziemlich  lange  bestehen,  ehe 
die  eareinomatösen  Imruinaldrüscn  vereitern;  das  gleiche  eilt  xom  Lippen-  res|i. 
Wangencareinom  mit  Bezug  auf  die  unter  dem  Kieferwinkel  resp.  am  Halse 
gelegenen  Drüsen.  Immerhin  sind  letztere  anscheinend  bevorzugt  in  dieser 
Beziehung;  ihre  Tendenz  zu  relativ  rascher  Verwachsung  mit  der  Umgcbiinc 
ist  z.  Th.  wenigstens  auf  das  allraählige  Eindringen  von  Eitererregern  zurück- 
zuführen.  Letztere  gelangen  anfänglich,  weil  die  Lymphspalten  im  Careinom 
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vielfach  durch  gewucherte  Zellen  \ erlegt  sind,  nur  in  minimalen  Mengen  in 
die  Drüsen,  welche  ehenfalls  ev.  mit  carcinomatösen  Elementen  gefüllt,  keinen 
guten  Nährboden  abgeben.  Es  kommt  vorläufig  nur  zur  Adhaesiventzündung 
der  Drüse  unter  fortschreitendem  Zerfalle  der  carcinomatösen  Massen  im  Inneren 
derselben.  Dabei  entsteht  zunächst  oft  nicht  Eiter,  sondern  eine  seröse 
Flüssigkeit,  in  der  grauweis.se  epitheliale  Elemente  suspendirt  sind.  Bald 
riithet  sieh  jetzt  die  Haut,  wenn  die  Drüse  oberflächlich  liegt,  es  erfolgt  Auf- 
bruch unter  Bildung  sinuöser  Geschwüre,  aus  denen  sich  jauchig-seröses  Secret 
entleert.  Tiefer  gelegene  Drüsen  verwachsen  mit  ihrer  nächsten  Umgebung,  be- 
sonders den  venösen  Gefässen,  während  arterielle  Gefässe  desgl.  die  Nerven  lange 
auszuweichen  pflegen.  Es  bilden  sich  harte,  theils  durch  die  Verwachsung,  theils 
durch  überliegende  gespannte  Muskeln  und  Faseien  unverschiebbare  Tumoren, 
die  schliesslich  ebenfalls  aufbrechen.  Rasch  wird  die  unterminirte  gewöhnlich 
dimkelhlaurothc  Haut  zerstört,  weil  sieh  Eiterung  mit  Geschwulstbildung  ver- 
bindet, auf  der  Höhe  der  breitharten  Tumoren  entstehen  grosse,  hei 
jeder  Berührung  blutende  Substanzverluste,  wie  das  aueh  hei  dem  Zerfalle  der 
primären  Geschwülste  zu  sein  pflegt.  Jauchung  und  Blutung  vereinigen  sich, 
um  den  Kranken  schliesslich  ins  Grab  zu  bringen,  wenn  nicht  schon  vorher 
die  inneren  Organe  durch  Metastasenbildung  so  stark  in  ihrer  Function  ge- 
schädigt waren,  dass  der  Tod  erfolgen  musste. 

Vielfach  ist  in  den  bisherigen  Erörterungen  von  der  Gut-  oder  Bös- 
artigkeit der  Geschwulst  die  Rede  gewesen;  beide  Begriffe  müssen  noch 
näher  festgestellt  werden. 

Bösartig  ist  eine  Geschwulst  im  Allgemeinen,  wenn  sie  durch  ihr  Vor- 
handensein, ihr  Wachsthum  und  ihre  Verbreitung  für  den  Träger  Gefahren 
bringt.  Wir  müssen  bei  dieser  Besprechung  hier  aber  scharf  unterscheiden 
zwischen  der  Bösartigkeit  einer  Geschwulst art  und  der  einzelnen  Geschwulst, 
d.  h.  einem  concreten  Exemplar  einer  solchen. 

Die  Bösartigkeit  einer  Geschwulstart  wird  in  erster  Linie  be- 
dingt durch  die  Fähigkeit,  Metastasen  zu  bilden,  d.  h.  zur  Bildung 
von  analogen  Tumoren  an  Stellen,  die  von  der  ursprünglichen  Erkrankungs- 
sielie  weiter  entfernt  liegen.  Diese  können  entweder  auf  dem  Blutweg  oder 
dem  Lvinphweg  zu  Stande  kommen.  Ursprünglich  sind  alle  Geschwulstarten 
locale  Erkrankungen,  einzelne  erlangen  früher,  andere  später,  noch  andere 
endlich  gar  nicht  die  Fälligkeit  zur  Metastasenbildung;  letztere  wären  also 
demnach  die  gutartigen.  Im  Allgemeinen  trifft  diese  auf  pathologisch-ana- 
tomische Erfahrungen  gestützte  Trennung  der  Geschwulslarten  in  bös-  und 
sutartige  auch  klinisch  zu,  doch  kommen  im  concreten  Fall  zahlreiche  Aus- 
nahmen vor,  in  denen  nicht  die  Fähigkeit,  Metastasen  zu  bilden,  die  Frage 
nach  der  Bös-  oder  Gutartigkeit  entscheidet,  sondern  einfach  zunächst  der 
Sitz  der  Geschwulst  oder  ihre  Grösse  etc.  den  Ausschlag  giebt. 

Wenn  ein  Lipom,  die  nach  obiger  Definition  gutartigste  Geschwulst,  sich 
in  einem  Appendix  epiploieus  des  Darmes  entwickelt  und  ällmählig  eine 
stärkere  Knickung  resp.  vollständigen  Verschluss  desselben  bewirkt,  so  dass 
Patient  an  Ileus  zu  Grunde  geht,  so  ist  dieses  Lipom  re  vera  eine  für  den 
Träger  bösartige  Geschwulst.  Ebenso  kann  das  einfachste  Ovarialkystom,  das 
Fibrom  des  Uterus  trotz  aller  Gutartigkeit  den  Tod  herheiführen,  doch  ist  hier 
nicht  Idoss  der  Sitz  ausschlaggebend,  sondern  das,  was  zweitens  die  Ent- 
scheidung betreffs  Bös-  und  Gutartigkeit  geben  kann,  nämlich  die  Grösse  der 
Geschwulst.  Je  grösser  eine  Geschwulst,  desto  gefährlicher  ist  sie  im  Allge- 
meinen, dies  gilt  natürlich  weniger  für  leicht,  als  für  schwer  zugängliche  Ge- 
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schwülste.  In  beiden  Fällen  steigert  sieh  die  Gefahr  der  Exstirpation  mit  zu- 
nehmender Grösse,  was  allerdings  die  verschiedensten  Gründe  haben  kann 
(grössere  Schwierigkeiten  bei  der  Blutstillung,  Zurückbleiben  einer  grösseren 
Wundflächc,  vermehrter  Choc  u.  s.  w.).  ln  dritter  Linie  kommt  langsameres 
oder  rascheres  Wachsthum  in  Frage.  — Im  Allgemeinen  wachsen  allerdings 
bösartige  Neubildungen  rascher,  als  gutartige,  doch  kommen  Ausnahmen  vor, 
(Ulcus  rodens,  Scirrhus  inuminnc).  Wenn  ein  flaches  Hautcareinom  Jahr  und 
Tag  auf  der  Nase  eines  alten  Herrn  sitzt  und  er  schliesslich  an  Altersschwäche 
'i irbi,  so  war  dieser  Krebs  für  ihn  wenig  bösartig;  in  der  gleichen  Zeit  hätte 
eventuell  ein  Fibrom  der  Bauchdecken  eine  erhebliche  Ausdehnung  erreicht,  «In- 
Entfernung  desselben  hätte  den  Kranken  ans  Bett  gefesselt  und  ihn  durch 
Lungenhypostasen  getödtet. 

Doch  nicht  die  Eigenschaften  der  Geschwulst  allein  gehen  die  Entschei- 
dung über  die  aufgeworfene  Frage,  auch  die  Individualität  des  [Befallenen 
spielt  eine  Holle.  Kleine  Kinder  ertragen  bekanntlich  operative  Eingriffe,  die  einen 
irgendwie  erheblichen  Blutverlust  zur  Folge  haben,  recht  schlecht;  alte  Leute 
können  ein  länger  dauerndes  Krankenlager  nicht  vertragen;  für  beide  wird 
die  Entfernung  von  gutartigen  Geschwülsten  eventuell  verhängnissvoli.  Bei 
Personen  im  mittleren  Alter  spielen  Constitutionsanomalien,  Diabetes  und 
allgemeine  Anaemie,  durch  die  verschiedensten  Ursacheu  bedingt.,  eine  gewisse 
Holle.  Immerhin  sind  dies  schon  weiter  entfernt  liegende  Momente,  die  aber 
in  jedem  einzelnen  Falle  mit  in  Rechnung  gestellt  werden  müssen,  wenn  die 
Prognose  erörtert  wird.  Dieselbe  beruht  hei  den  Geschwülsten  immer  auf  einem 
Wahrscheinlichkcitsschlusse ; völlige  Sicherheit  existirt  eigentlich  erst  nach 
Vblauf  des  Falles,  d.  h.  beim  Tode  des  Individuums.  Niemand  kann  wissen, 
ob  ein  Krebs  reeidiviren  wird,  nachdem  er  gründlich  exstirpirt  ist.  Auf  der 
anderen  Seite  kann  das  gutartige  Fibrom  ausnahmsweise  in  Gestalt  zunächst 
eines  Fibrosarkomes,  später  aber  auch  als  reines  Sarkom  wiederkehren,  Er- 
eignisse, die  wir  vorher  nicht  genau  wissen  können,  die  im  Allgemeinen  höchst 
unwahrscheinlich  sind,  aber  doch  Vorkommen  können. 

Dass  Sitz.  Grösse  und  Verlauf  der  Geschwulst  einerseits,  die  Constitution 
andererseits,  über  Gut-  oder  Bösartigkeit  einer  Geschwulst  entscheiden,  ist, 
wie  oben  erwähnt,  eine  Ausnahme  von  der  Regel ; fiir  gewöhnlich  entscheidet 
die  Fähigkeit  der  Mctastasenbildung  den  Charakter  einer  Ge- 
schwulst, stempelt  sie  zu  einer  bösartigen.  Diese  Eigenschaften  besitzen 
Sarkome  und  Carcinome  unbedingt,  wenn  sie  einige  Zeit  — bald  kürzere, 
bald  längere  — existirt  haben;  andere  — Endotheliome,  Enchondrome,  Myxome, 
Mvxolipome  bilden  nur  in  seltenen  Fällen  gelegentlich  Metastasen. 

Einen  empfindlichen  Stoss  erhielt  anscheinend  die  Lehre,  dass  die  Bösartigkeit  einer 
Geschwulst  identisch  sei  mit  der  Fähigkeit  zur  Metastasenbildung,  durch  die  Beobachtungen 
von  Cohnheim  und  Ileschl,  denen  zu  Folge  auch  der  gewöhnliche  Gallertkropf  Metastasen 
machen  kann.  In  Cohnbcim's  Falle  war  besonders  die  Lunge,  die  Wirbelsäule,  sowie  das 
Os  femoris  durchsetzt  mit  Knoten:  der  histologische  Bau  derselben  stimmte  durchaus  mit 
dem  eines  Gallertkropfes  überein;  dieser  bestand  in  der  That  bei  der  betreffenden  Patientin, 
aller  keine  Spur  von  Carcinora  liess  sich  in  der  Schilddrüse  nachwciscn.  Nun  hat  besonders 
W.  Mütter  (Jena)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  den  Metastasen  der  Schilddrüsen  - 
krebse  die  specilisehcn  Elemente  der  Neubildung  eine  Tendenz  zur  Abschnürung  follikel- 
ähnlicher  Massen  aus  cylindrischen  schlauchförmigen  Anlagen  zeigen;  er  sieht  in  dieser  Eigen - 
thiimlichkcit  eine  Wiederholung  des  Processes,  welcher  bei  der  normalen  Entwickelung  der 
Schilddrüse  zur  Abschnürung  der  Follikel  aus  ihren  schlauchförmigen  Anlagen  führt  und  er- 
klärt sic  sich  aus  einer  Vererbung  der  besonderen,  den  Epitbelien  der  Schilddrüse  iu- 
kommenden  Eigenschaften  auf  ihre  Abkömmlinge  in  der  Neubildung,  Eberth  nennt  die  den 
Metastasen  der  Schilddrüsenkrebse  eigentümliche  Rückkehr  zum  normalen  Bau  der  Schild- 
drüse geradezu  eine  Umkehr  zum  Besseren.  Da  nun  das  primäre  Carcinom  in  der  Schild 
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«irüse  sehr  klein  sein  kann,  so  besteht  die  Gefahr,  dass  dasselbe  übersehen,  die  Metastase 
als  Folgeerscheinung  eines  einfachen  (iallertkropfes  angesproehen  wird,  wahrend  sie  in  der 
That  earcinomatoscn  Ursprungs  ist.  Wötffler  hat  Cohnheim'.s  und  Ileschl’s  Fall  auch  in 
dieser  Weise  interpretirt.  Riedel  hat  aber  eine  Krankengeschichte  mitgetheilt.  die  eine 
solche  Erklärung  schwerlich  zulässt: 

A.  K.,  51  Jahre  alt,  bemerkte  vor  18  Jahren,  dass  sich  langsam  eine  Geschwulst  im 
rechten  Unterkiefer  entwickelte;  sie  wurde  4 Jahre  nachher  operirt.  wahrscheinlich  aber  un- 
vollständig. so  dass  sic  bald  wieder  erschien.  3 Jahre  später  (29.  October  1878)  wurde  in 
Güttingen  die  rechte  Hälfte  des  Unterkiefers  entfernt,  weil  inzwischen  die  Geschwulst  fast 
kinderlaustgross  geworden  war.  Ricdel’s  damalige  Beschreibung  (Jahresbericht  der 
chirurgischen  Klinik  in  Göttingen  pro  1875—79)  lautete  folgcndermassen : .Die  Unterkiefer- 
geschwulst war  ein  Drüsencarcinom.  das  in  den  Unterkiefercanal  hineingewachsen  war,  diesen 
zu  einem  fingerdicken  Hohlraum  bis  obenhin  ausdebnend:  primär  sass  die  Geschwulst  an  der 
Aussenseite  des  Kiefers,  von  dem  sie  sich  leicht  löste,  nur  am  Eingänge  des  Koramen  mentale 
löste  sie  sich  uieht.  Der  im  Canale  selbst  gelegene  Theil  der  Geschwulst  bestand  aus 
grösseren  und  kleineren  cjstischen,  mit  Epithel  ausgekleideten  Räumen,  genau  so  aussehend, 
wie  Schilddrüscngewebe,  der  aussen  am  Kiefer  gelegene  Theil  hatte  einen  einfachen  drüsen- 
ähnlichen Bau."  Nach  dieser  Operation  blieb  Patientin  9 Jahre  lang  gesund.  Dann  trat 
ein  locales  Recidiv  auf  (1887),  das  nach  Mittheilung  des  behandelnden  Arztes  zwar  die 
Kranke  durch  vielfache  Schmerzen  in  empfindlicher  Weise  störte,  ihr  Allgemeinbefinden  aber 
m keiner  Weise  schädigte.  Auch  damals  war  noch  keine  irgendwie  erhebliche 
Vergrösserung  der  Schilddrüse  aufgetreten.  Wäre  diese  Kiefergeschwulst,  so  schliesst 
Riedel,  die  Metastase  eines  echten  Schilddrüsencarcinoms,  so  hätte  letzteres  sich  doch  im 
Laufe  von  18  Jahren  zeigen  müssen.  Ebensowenig  gerechtfertigt  ist  die  Annahme,  dass  die 
Geschwulst  aus  einem  Zahnkcime  hervorging,  da  der  Tumor  aus  reinstem  Schilddrüsenge- 
webe  bestand  in  Gestalt  des  gewöhnlichen  Gallertkropfes.  Der  ganze  Verlauf  beweist,  dass  es 
sich  um  eine  ausserordentlich  gutartige  Geschwulst  handelt,  wie  es  eben  ein  Gallcrtkropf  ist. 

Vor  einiger  Zeit  hat  Riedel  eine  zweite  derartige  Kiefergeschwulst  operirt,  bei  einer 
älteren  Frau  raif  ganz  colossaler  Struma.  Letztere  bestand  in  Gestalt  von  durchweg  weichen 
Rropfknoten  schon  seit  vielen  Jahren  und  hatte  sich  in  letzter  Zeit  nicht  mehr  vergrössert. 
Auch  bei  dieser  Patientin  hatte  sich  im  Laufe  des  letzten  Jahres  keine  Veränderung  ihres 
Kropfes  gezeigt,  sie  befand  sich  vollkommen  wohl.  In  diesem  Falle  wäre  cs  aber  möglich, 
dass  ein  kleines  Carcinom  in  dem  grossen  Kropfe  übersehen  war.  Ferner  haben  manche 
Adenocarciuome  der  Schilddrüse  eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  gutartigen  Kröpfen,  so  dass 
Verwechselungen  Vorkommen  köunen. 

Immerhin  wird  es  sieh  aber  um  Raritäten  handeln,  wie  sie  vielleieht 
gerade  an  der  in  mancher  Richtung  ja  so  rätselhaften  Schilddrüse  am  ersten 
\ orkommen  können.  Für  die  Lehre  von  der  Bösartigkeit,  der  übrigen  Ge- 
schwülste haben  sie  wohl  wenig  Bedeutung,  erleichtern  uns  auch  nicht  das 
Verständnis«  für  die  Gesell wulslbildung  im  Allgemeinen;  die  Fähigkeit  zur 
Metastasenbildung  wird  immer  das  beste  Kriterium  der  Bösartigkeit  einer  Ge- 
schwulst sein. 

Weniger  entscheidend  ist  in  dieser  Hinsicht  die  Neigung  zum  Recidiviren, 
zur  Wiederkehr  der  Geschwülste,  da  sie  auch  bei  den  gutartigsten  Ge- 
schwülsten, den  Lipomen,  verkommt,  immerhin  in  weit  geringerem  Grade,  als 
bei  den  bösartigen,  deren  Tendenz  zur  Metastasenbildung  Hand  in  Hand  geht 
mit  der  Neigung  zum  Recidiviren. 

Eine  Geschwulst  reeidivirt  entweder  in  loco  (locales  Recidiv)  oder  in  Ge- 
stalt von  Metastasen  (roctastatischcs  Recidiv).  Metastasen  treten  aber  bei 
Careinomen  am  häutigsten  in  den  zum  Bezirk  des  erkrankten  Organs  zuge- 
hörigen Lytnplidrüsen  auf  und  erst  später  kommt  es  zu  Metastasen  auf  dem 
Blutweg  in  entfernteren  Körperteilen,  damit  also  zu  Allgemeinerkrankung  des 
Körpers.  Man  unterscheidet  deshalb  bei  dem  metastatischen  Recidiv  <411 
regionäres  und  ein  eigentlich  metastatisches  Recidiv.  Wir  haben  also 

1.  locales  Recidiv,  d.  h.  die  Wiederkehr  der  Geschwulst  an  ihrer  ursprüng- 
lichen Stelle. 

2.  regionäres  Recidiv,  d.  h.  die  Wiederkehr  der  Geschwulst  in  den  zuge- 
hörigen Lymphdrüsen. 
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3.  metastatisches  Kecidiv,  d.  h.  die  Wiederkehr  der  Geschwulst  in  den 
nicht  zum  primären  Herde  gelegenen  Lymphdrüsen,  sowie  in  den  inneren 
( (rganen. 

Streng  genommen  ist  ein  Recidiv  einer  Geschwrulst  kein  Recidiv  iui 
eigentlichen  Sinn.  Die  Geschwulst  war,  wenn  sie  recidivirt,  überhaupt  nie  ganz 
verschwunden.  Sie  war  aber  im  klinischen  Sinne  nicht  wahrnehmbar.  Wird  sie 
es  in  Folge  stärkeren  Wachsthums,  so  sprechen  wir  von  Recidiv.  Eine  Metastase  ist 
immer  etwas  an  entferntem  Orte  Neugebildetes,  nicht  etwas  „Wiedergekehrtes14, 
aber  sie  wird  dort  eben  neugebildet  in  Folge  der  primären  Geschwulst,  die  in 
Gestalt  der  Metastase  wiederkehrt.  Regionäres  Recidiv  würde  zwiefaches  be- 
deuten: entweder  das  Auftreten  einer  wahrnehmbaren  Geschwulst  in  den  zu- 
gehörigen Lymphdrüsen  nach  alleiniger  Entfernung  der  primären  Geschwulst, 
z.  ß.  nach  einfacher  Ablatio  roammae  ohne  Ausräumung  der  Achselhöhle 
dabei  nehmen  wir  an,  dass  die  Lymphdrüsen  schon  mikroskopisch  erkrankt 
waren  — oder  die  Wiederkehr  der  Geschwulst  in  diesen  Drüsen,  nachdem 
letztere  schon  früher  in  Form  von  regionären  carcinomatösen  Drüsen  erkrankt 
und  entfernt  waren.  Es  würde  dann  eigentlich  ein  locales  Recidiv  einer 
regionären  Metastase  sein. 

Unter  allen  Umständen  aber  muss  daran  festgehalten  werden:  Ein 

locales  Recidiv  kommt  nur  dadurch  zu  Stande,  dass  bei  der  Exstirpation  der 
Geschwulst  Theile  derselben  zurückblieben.  Ein  regionäres  und  metastatisches 
beruht  gleichfalls  auf  dem  Vorhandensein  von  Goschwulstkeimen  in  den  zuge- 
hörigen Lymphdrüsen  resp.  in  den  inneren  Organen  schon  zu  einer  Zeit,  als 
die  primäre  Geschwulst  entfernt  wurde.  — Die  Recidive  treten  oft  bald,  d.  h. 
fast  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  die  Operation  auf,  oder  später,  oft  erst 
nach  Jahr  und  Tag.  Das  hängt  sehr  von  der  Natur  der  primären  Geschwulst 
ab.  Man  nimmt  an,  dass  Geschwulstkeime  lange  latent  bleiben  können,  zu- 
mal sie  am  Orte  der  ersten  Entwickelung  durch  die  Operation  event.  in  ihrer 
Ernährung  vorübergehend  geschädigt  werden  können. 

Werden  bciipielweisc  bei  der  Entfernung  eines  Mammacaroinonis  die  llautdeeVen  »eit 
nilgelöst,  so  kann  man  sich  denken,  dass  kleinste  in  der  zuriickgclasscnen  Haut  vegilircD'lf 
Keime  vorübergehend  sohlechter  genährt  werden,  als  wenn  die  carcinomntüse  Mamma  mit  ihren 
zahlreichen  Blutgefässen  unter  dieser  Haut  liegen  gebliehen  wäre:  für  gewöhnlich  macht  sieh 
allerdings  dieser  supponierte  Einfluss  einer  schlechten  Ernährung  wenig  geltend. 

Wenn  das  Recidiv  erst  nach  Ablauf  von  3 Jahren  auftritt,  so  ist  man 
vielfach  geneigt,  an  eine  neue  Erkrankung  zu  denken,  wenigstens  gilt  dieser 
Satz  fiir  das  ßrustcarcinom,  das  fiir  definit iv  geheilt  gilt,  wenn  die  Kranke 
3 Jahre  lang  gesund  gehliehen  ist  (Volkmann).  Man  musste  sich  eben  über 
einen  bestimmten  Zeitraum  einigen,  wenn  die  Frage  zur  Sprache  kam,  wie 
viele  Brustkrebse  reeidivirten.  In  der  Tbat  trifft  die  Annahme  im  Allgemeinen 
zu,  doch  giebt  es  Ausnahmen  genug,  in  denen  erst  4,  5,  t!  Jahre  nach  der 
Operation  ein  locales  oder  regionäres  Recidiv  auftritt. 

Hier  an  ein  l.at  ent  bleiben  von  zurückgelassenen  Geschwulstresten  zu 
glauben,  ist  schwer,  doch  spricht  der  Umstand  zwar  unbedingt  dafür,  dass  das 
Recidiv  histologisch  der  primären  Geschwulst  analog  ist.  Wenn  eine  Mamma 
wegen  Careinom  in  toto  entfernt  wurde  und  6 Jahre  später  in  der  Narbe  ein 
Recidiv  in  Form  eines  typischen  Driisencarcinoms  auftritt,  so  kann  man  sieh 
dies  nur  durch  Latent  bleiben  von  Keimen  erklären.  Ein  neu  in  der  Narbe 
resp.  in  der  umgebenden  Haut  entstehendes  Carcinom  würde  doch  die  histo- 
logische Struetur  eines  Platt enepithelkrebscs  haben.  Noch  auffallender  sind 
metastatisehe  Lymplidrüsenreeidive  in  der  gesunden  Achselhöhle,  also  auf  der 
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nicht  operirten  Seite,  lange  (9 1 Jahre  nach  Ablaiio  mammae,  was  ebenfalls 
Heobaelitet  worden  ist. 

Wir  haben  bis  jetzt  zwecks  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  Ge- 
schwulst bösartig  oder  gutartig  sei,  die  Fähigkeit  zur  Metastasenbildung  in 
erster  Linie  hervorgehoben,  in  zweiter  die  Neigung  zum  Recidiviren;  erst 
in  dritter  Linie  steht  in  dieser  Hinsicht  das  Verhalten  der  Geschwulst 
zu  ihrer  Umgehung.  Manche  bösartige  Geschwülste  haben,  wie  wiederholt 
angegeben  wurde,  die  Neigung,  das  umliegende  Gewebe  zu  durchwachsen  und 
in  den  analogen  Proeess  hineinzuziehen.  Sie  schieben  nicht  bloss  die  ihnen 
entgegentretenden  Muskeln,  Gefässe,  Knochen  u.  s.  w.  bei  Seite,  sondern  dringen 
in  dieselben  hinein,  sobald  diese  der  Ausbreitung  der  Geschwulst  Widerstand 
leisten.  Zwischen  die  einzelnen  Muskelfasern  setzt  sich  die  Neubildung  fort, 
in  «lie  Gefässe  wuchert  sie,  besonders  in  die  venösen,  deren  Wandungen  von 
aussen  nach  innen  immer  mehr  infiltrirt  werden,  bis  die  Neubildung  im  Lumen 
des  Gefässes  erscheint.  Wie  bei  andringendem  Eiter,  so  sucht  sich  das  Ge- 
fäss  auch  hier  gegen  den  Feind  zu  schützen,  seine  Durchgängigkeit  zu  er- 
halten, indem  die  Endothclien  in  Wucherung  gerat hen,  und  die  ins  Lumen 
des  Gefässes  eindringende  Neubildung  mit  glatter  Decke  überziehen.  Lange 
hält  natürlich  dieser  Schutz  nicht  vor,  die  wuchernden  Geschwulstmassen  ver- 
legen das  Lumen  vollständig,  oft  genug  dabei  zerfallend,  so  dass  Thcile  in  den 
Kreislauf  gerathen.  seltener  zu  Blutungen  nach  aussen  Anlass  gebend,  weil 
die  Neubildung  die  Lücke  in  der  Gefässwand  verstopft.  Arterien  pflegen  sehr 
geschickt  auszuweichen,  so  lange  sie  nicht  von  allen  Seiten  umschlossen 
werden.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  wehren  sie  sich  wieder  gegen  das  Hinein- 
wuchern der  Gesehwulsielemente,  so  dass  man  sie  oft  \öllig  intact  aus  dicken 
Geschwulstmassen  herauspräpariren  kann.  Natürlich  fallen  auch  sie  zum 
Schlüsse  der  Zerstörung  anheim,  wodurch  zuweilen  das  Signal  zu  heftigen, 
unter  Umständen  rasch  zum  Tode  führenden  Illulungen  gegeben  wird.  Die 
Nerven  verhalten  sich  sehr  verschieden;  gewöhnlich  weichen  auch  sie  lange 
aus,  wenn  auch  nicht  so  prompt,  wie  die  Arterien.  In  anderen  seltenen 
Fällen  wandert  die  Neubildung  anscheinend  frühzeitig  und  mit  Vorliebe  an  der 
Nervenscheide  entlang,  was  man  besonders  gut  in  .Muskelsarkomen  sieht, 
welche  von  grösseren  Nervenzweigen  durchsetzt  werden.  Gelegentlich  ist  der 
Nerv  von  einer  Carcinotnscheide  umschlossen.  Aber  das  Carcinom  kann  auch 
zwischen  die  Nervenfasern  hineinwuchern.  Widerstand  leistende  Knochen 
werden  gewöhnlich  in  der  Weise  zerstört,  dass  vor  den  eindringenden  Gc- 
schwnlstzeUen  her  eine  Reihe  \on  Osteoklasten  marschirt,  die  überall  die 
laeunäre  Einschmelzung  des  Knochens  besorgen.  Viel  weniger,  als  das  bei 
entzündlichen  Processen  der  Fall  ist.  sucht  der  Knochen  durch  Neubildung 
von  Seiten  des  Periostes  aussen  aufzubauen,  was  innen  durch  die  aufdrängende 
Geschwulst  verloren  geht.  Meist  entstehen  nur  dünne  Schalen,  die  event.  das 
sog.  Pergamcntknittern  zeigen,  wenn  sie  unter  einem  kräftigen  Fingerdruck 
liier  und  da  einbrechen.  Das  kommt  aber  auch  hei  entzündlichen  Processen 
(Empyem,  Hulrops  der  Highmorshöhlc)  vor.  Es  ist  ganz  selbstverständlich,  dass 
diese  geschilderte  Eigenschaft  des  Durchwachsens  die  bösartigen  Geschwülste  ganz 
besonders  gut  charakterisirt.  Wenn  man  vor  der  Operation,  bei  intaeten  Haut- 
decken dies  cenau  wissen  könnte,  so  würden  wir  in  der  derben  Fixation 
einer  Geschwulst  ein  noch  besseres  Kriterium  für  die  Bösartigkeit  derselben 
haben,  als  wir  jetzt  schon  darin  besitzen.  Nun  sind  aber  auch  eine  ziemlich 
beträchtliche  Anzahl  von  gutartigen  Geschwülsten  durch  überliegende  Muskeln 
erheblich  lixirt.  Einzelne,  z.  B.  intermusculäre  Lipome,  schicken  Ausläufer 
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•ms,  wodurch  sie  unverschiebbar  werden:  von  Muskelfascien  und  Periost  aus- 
gehende (Jesehwülste  sind  an  sich  schon  einer  Dislocation  nicht  fähig;  in 
cvstischen  Geschwülsten  spielen  ev.  entzündliche  Processe,  durch  welche  sie  fester 
mit  der  Umgehung  verwachsen,  eine  Rolle,  genug,  die  Unverschiebbarkeit 
kommt  auch  bei  gutartigen  Geschwülsten  vor,  wenn  auch  selten  in  so  hohem  Masse, 
als  bei  bösartigen.  Sie  ist,  da  Metastasen  und  Recidive  sich  erst  im  weiteren 
Verlaufe  zeigen,  für  die  klinische  Beurtheilung  einer  Geschwulst  bei  der  ersten 
Vorstellung  des  Kranken  das  wichtigste  Symptom,  falls  es  gelingt,  entzünd- 
liche Processe  mit  Sicherheit  auszuschlicssen.  Natürlich  tritt  auch  sie  erst  im 
Laufe  der  Entwickelung  einer  Geschwulst  mehr  und  mehr  zu  Tage,  aber  von 
einer  gewissen  Zeit  an  ist  sie  bei  gleichzeitiger  Berücksichtigung  des  ganzen 
Verlaufes,  der  Raschheit  der  Entwickelung,  der  betreffenden  Localität  u.  s.  w. 
unser  bestes  Kriterium  für  den  Charakter  einer  Geschwulst,  auch  wenn  diese 
noch  ganz  in  der  Tiefe  liegt.  Kommt  der  Tumor  erst  an  die  Oberfläche,  verwächst 
er  mit  der  Haut,  so  wird  das  Kriterium  ein  sehr  sicheres.  Bald  pflegen  dann 
die  übrigen  Symptome  einer  malignen  Geschwulst  hervorzutreten.  Dilatation 
der  venösen  Gefässe,  die  Anfangs  mehr  den  Charakter  von  Angiektasien 
haben,  ln  dunklem  Kranze  umgeben  sie  die  von  der  Geschwulst  occupirte 
unverschiebbare  Hautpartie,  die  in  Folge  der  venösen  Stauung  selbst  bläulich 
roth  erscheint.  Mit  der  Zunahme  der  Geschwulst  wird  die  venöse  Hyper- 
ämie immer  grösser,  weil  immer  mehr  abführende  Gefässe  durch  die  Neu- 
bildung stellenweise  verlegt  werden;  hinter  diesen  mehr  oder  weniger  ver- 
engten Gefässabschnitten  häuft  sieh  das  Blut  an,  es  kommt  zu  einer  Dilatation 
der  Venen,  die  unter  Umständen  eine  ganz  excessive  werden  kann.  Besonders 
die  von  den  Extremilätenknochen  ausgehenden  Sarkome,  welche  allseitig  den 
Knochen  auftreiben,  führen  zur  Verengerung  der  tiefer  gelegenen  Venen  an 
eircumscripter  Stelle  mit  nachfolgender  Dilatation  ihres  peripheren  Tlieiles, 
wodurch  gleichzeitig  Üedcm  des  Gliedes  zu  Stande  kommt.  Weil  das  Blut 
die  liefen  Venen  nur  mit  Mühe  passiren  kann,  sucht  es  durch  die  oberfläch- 
lichen zu  entweichen;  letztere  werden  dadurch  ausgedehnt,  und  weil  auch  sie 
Schwierigkeiten  haben,  ihr  Blut  oberhalb  der  Geschwulst  in  die  tiefen  Venen 
zu  entleeren,  so  schlängeln  sie  sich  unter  starker  Dilatation.  So  kommen 
fingerdicke  bläulich  durchscheinende  Stränge  an  der  Oberfläche  jener  Ge- 
schwülste zu  Stande,  die  in  die  Substanz  derselben  hineingegraben  erscheinen. 
Die  Blutung  aus  solchen  Gefässen  ist  enorm,  weil  die  mit  der  Geschwulst  ver- 
wachsenen Gefässwände  sich  nicht  rctr&hircn  können.  Aus  dem  klaffenden 
Lumen  ergiessi  sich  das  Blut  in  ununterbrochenem  Strome,  und  jeder  Ver- 
such, durch  Umstechung  die  Blutung  zu  stillen,  führt  zu  neuen  Hämorrhagica 
aus  den  Stichcanälen.  Coinpression  bis  der  Tumor  entfernt  ist,  ist  das  einzige 
Mitlel  die  Blutung  zu  stillen. 

Selbstverständlich  kommen  analoge  Verhältnisse  auch  bei  benignen  Ge- 
schwülsten vor,  aber  nur  unter  besonderen  localen  Bedingungen,  z.  B.  bei 
Stieldrehungcn  (Uterus-  und  Ovarialtumoren)  oder  hei  excessiver  Grösse.  Bei 
malignen  Geschwülsten  dagegen  erscheint  die  Gefässdilatation  viel  früher  und 
intensiver,  neben  der  Fixation  ein  nicht  unwesentliches  Kriterium  für  dieselben. 

Schliesslich  wäre  noch  der  Einfluss  der  verschiedenen  Geschwulst- 
arten auf  das  Allgemeinbefinden  in  Erwägung  zu  ziehen.  In  der 
ersten  Zeit  giebt  der  Sitz  einer  Geschwulst  den  Ausschlag,  da  Anfangs  jede 
Geschwulst  ein  locales  Leiden  ist.  Hat  sie  sich  an  ungünstiger  Stelle  entwickelt, 
bedrängt  sie  lebenswichtige  Organe,  drückt  sie  auf  Aus-  oder  Abführungs- 
gängc  drüsiger  Organe,  so  wird  sie  dpn  Träger  in  mehr  oder  weniger  hohem 
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Grade  schädigen,  gleichgültig,  welche  histologische  Beschaffenheit  sie  hat . 
Sitzt  sie  an  günstiger  Stelle,  so  leidet  der  Kranke  Anfangs  weder  durch  eine 
gutartige,  noch  durch  eine  bösartige  Geschwulst.  In  diesem  Stadium  kann 
'ich  derselbe  sogar  relativ  lange  Zeit  befinden,  wenigstens  zeigt  ein  Theil  der 
Falle,  allerdings  der  bei  weitem  kleinere,  eine  oft  ganz  unglaubliche  Tenaeitai 
auch  gegen  die  bösartigste  Geschwulst.  Dies  kann  sogar  noch  weiter  gehen: 
der  Organismus  kann  mit  Metastasen  durchsetzt  sein,  trotzdem  zeigt  der 
Kranke  ein  blühendes  Aussehen,  von  der  sogenannten  Krebskachexie  ist  keine 
Spur  zu  entdecken.  Selbstverständlich  ist  dies  nur  ein  vorübergehender  Zu- 
stand, der  bald  früher,  bald  später  sein  Kode  erreicht..  In  der  Majorität  der 
Fälle  zeigt  sieh  bald  eine  Differenz  zwischen  gut-  und  bösartigen  Geschwülsten; 
ersten-  können  eine  erhebliche  Grösse  erreichen,  ehe  sie  den  Träger  schädigen, 
während  letztere  eine  Neigung  zu  Zerfall  und  Ulceration,  zu  Metastasen- 
bildung  haben.  Man  braucht,  in  dieser  Beziehung  nur  das  Befinden  von 
Kranken  mit  Carcinoma  und  Cystofibroma  maramae  zu  prüfen.  Die  zulelzt- 
rniannten  Geschwülste  können  eine  excessivc  Grösse  erreichen,  ehe  sie  die 
Trägerinnen  schädigen,  was  bei  ersteren  nicht  der  Fall  ist.  Sie  schädigen  sie 
nur,  wenn  die  Haut  reisst  und  ulcerirt.  Das  Brustearcinom  dagegen  wird  zer- 
lallen,  ehe  es  eine  excessive  Grösse  erreicht.  Vielfach  ist  dagegen  dieser  Zerfall, 
die  Jauchung,  Schuld  an  der  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens,  wenn 
auch  wieder  einzelne  wenig  oder  gar  nicht  davon  berührt  werden.  Gewöhn- 
lich bekommen  die  Kranken  in  Folge  der  Jauchung  ein  fahles  Colorit  und 
bleiche  Schleimhäute,  der  Körper  verliert  rasch  an  Kräften;  schafft  man  den 
Jaucheherd  fort,  so  erholen  sie  sich  zuweilen  in  ganz  erstaunlicher  Weise.  Dies 
tritt  am  stärksten  hervor  bei  Erkrankungen  des  Darmrohres,  weil  sich  zur 
Jauchung  Stagnation  des  Darminhaltes  gesellt..  Im  höchsten  Grade  herunter- 
gekommene Kranke  mit  Reetalcarcinoraen  werden  zuweilen  wieder  blühend 
und  gesund  aussehend,  wenn  ein  künstlicher  After  zur  rechten  Zeit  angelegt 
wurde.  Aehnliches  sieht  man  nach  Entfernung  von  Carcinoinen  der  Portio 
vaginalis  und  der  Mamma.  Leider  sind  diese  Erfolge  vorübergehend;  schliess- 
lich tritt  bei  allen  inoperabelen  malignen  Geschwülsten  das  Stadium  der 
Kachexie  auf.  Nur  wenige  Kranke  sind  so  glücklich,  bei  ungeschwächten 
Kräften  durch  intercurrente  entzündliche  Processe  in  den  Lungen,  durch  Em- 
bolien u.  s.  w.  ihr  Ende  zu  erreichen:  die  meisten  sterben  an  zunehmender 
Entkräftung,  wobei,  je  nach  dem  Sitze  der  Metastasen,  bald  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Lungen  resp.  des  Herzens,  bald  Störungen  der  Bauchorgane, 
besonders  der  Leber,  in  den  Vordergrund  treten.  Es  ist  aber  kein  Zweifel, 
dass  ein  Theil  der  entstehenden  Kachexie  nicht  auf  Rechnung  bloss  der  ge- 
störten Function  oder  der  Ulceration  kommt,  sondern  auf  einer  Intoxication 
mit  Giftstoffen,  die  aus  dem  Tutnorgewehe  resorbirt  werden,  beruht.  Die 

enorme  Kachexie  hei  grossen  Extremitätensarkomen,  die  starke  Abmagerung, 
die  gelegentlich  bei  Caroinomkranken  trotz  guten  Appetites,  ohne  jede  merk- 
bare Functionsstörung  des  Magendarmcanals  und  der  Verdauungsdrüsen  auf- 
t ritt . spricht  dafür.  Benigne  Geschwülste  führen  nur  ganz  ausnahmsweise  zur 
Kachexie,  wenn  sie  in  Folge  von  Infection  verjauchen  oder  durch  ihren  Sitz 
oder  durch  ihre  Grösse  bei  einem  bestimmten  Sitze  benachbarte  Organe  an 
ihren  Functionen  hindern.  Am  häufigsten  ist  dies  hei  intraahdominell  ge- 
beerten, besonders  den  von  den  weiblichen  Genitalien  ausgehenden  Tumoren 
der  Fall,  indem  sie  erst  die  Därme,  dann  das  Zwerchfell  nach  oben  ver- 
drängen, wodurch  Herz  und  Lunge  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  die  Er- 
nährung gestört  wird.  Als  man  in  früheren  7.<-iten  — kaum  50  Jahre  sind 
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darüber  vergangen  — die  Eierstockcysten  noch  für  „Wassersucht“  hielt,  er- 
stickten zahlreiche  weibliche  Personen  in  Folge  von  Ovarialtumoren.  Das- 
selbe Schicksal  hatten  manche  Kranke  mit  benignen  Halsgeschwülsten,  und  wenn 
wir  die  Kröpfe  zu  letzteren  hinzurechnen,  so  wären  es  sogar  sehr  viele,  die  durch 
Druck  auf  die  Trachea,  auf  die  grossen  Gefässe  und  Nerven  des  Halses  ihr 
Leben  einbüssten.  Günstiger  gelegene  gutartige  Tumoren  machen  nur  mehr 
oder  weniger  Unbequemlichkeit;  die  recht  grossen  Exemplare  kommen  heul 
zu  Tage  kaum  noch  vor;  wir  kennen  nur  noch  die  Abbildungen  von  ieum 
riesenhaften  Neubildungen,  welche  in  Tragbeuteln  mittelst  Riemen  über  die 
Schultern  getragen  wurden,  wenn  sie,  vom  Nacken  oder  Rücken  ausgehend, 
ein  grosses  Gewicht  erreicht  hatten. 


Die  Ursachen  der  Geschwulstbildung. 

§ 254.  Die  eigentliehe  Ursache  der  Geschwulst hildung  ist  unbekannt. 
Wir  kennen  zwar  eine  grosse  Menge  prädispnnirender  Momente  für  die  Ent- 
stehung von  echten  Geschwülsten,  sehen  deutlich,  dass  sich  im  Anschlüsse 
an  ein  bestimmtes  Ereigniss  unter  unseren  Augen  eine  Geschwulst  entwickelt : 
warum  das  aber  der  Fall  ist,  können  wir  trotz  aller  darauf  gerichteten  Unter- 
suchungen heute  ebenso  wenig  sagen,  als  unsere  Vorfahren. 

Neben  den  Teratomen  kommt  eine  ganze  Reihe  von  Geschwülsten  ange- 
boren vor;  die  bekanntesten  sind  Angiome,  Lymphangiome  und  Pigmentmäler. 
seltener  Lipome,  Hautfibrome,  Enchontlrome,  Myxome,  Adenome  und  Carcinome 
der  Nieren.  Die  Thatsache,  dass  sie  im  Momente  der  Geburt  vorhanden  sind, 
beweist  nichts  betreffs  ihrer  Aetiologie;  es  fragt  sich,  warum  sie  eben  ante 
partum  entstanden  sind. 

Aus  embryonaler  Zeit  stammend,  finden  sich  zerstreut  Epithel-  und 
Knorpelreste  besonders  am  Halse  vor,  zurückgeblieben  in  Folge  von  Störungen 
beim  Schlüsse  der  Kiemenbogen.  Desgleichen  kommen  Absprengungen  von 
Schilddrüsen-,  Mamma-  und  Nebennierenpartien  vor,  welch  letztere  in  die 
Niere  selbst  hineindisloeirt  werden  können  (Grawitzt.  Derartige  Epilhelieu 
bleiben  für  gewöhnlich  ganz  ruhig  liegen,  höchstens  dass  sich  gelegentlich 
eine  Cyste  daraus  entwickelt,  deren  Aetiologie  theils  auf  degencrative 
Processe  theils  auf  Proliferation  in  jenen  Epithelien  zurückzuführen  ist.  Durch- 
aus im  Unklaren  bleiben  wir  aber  darüber,  warum  sieh  event.  ein  Careinom 
aus  jenen  Epithelien  entwickelt.  Wir  begreifen,  dass,  wenn  ein  Carcmom  sich 
in  der  Tiefe  des  Halses  bildet,  dies  nur  dadurch  möglich  ist,  dass  Epitlnd- 
reste  dort  liegen:  warum  aber  diese  Epithelkeiine  zu  einem  Careinom  werden, 
das  wissen  wir  absolut  nicht. 

Cohnheim  hat  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  die  Geschwülste  einer 
Persistenz  embryonaler  Keime  im  Gewebe  ihre  Entwickelung  ver- 
danken. Es  bleibt  nach  ihm  eine  grössere  oder  geringere  Menge  embryo- 
naler Zellen  im  Gewebe  liegen;  sie  werden  nicht  zum  Aufbau  von  normalen 
Körperbestandtheilen  verbraucht,  sondern  verharren  in  ihrer  ursprünglichen 
Form,  sind  allerdings  oft  nicht  zu  erkennen.  „Erst  wenn  äussere  Umstände, 
d.  h.  ihre  Ernährung  und  ihre  Beziehung  zur  Umgebung  es  gestatten,  gemtlnn 
sie  in  Wucherung  und  bilden  Geschwülste;  in  diesem  Sinne  kamt  auch  t.  I>. 
ein  Trauma  wirken,  in  der  Regel  indess  entzieht  sich  der  Anstoss  zur  Wuche- 
rung unserer  Einsicht.“ 

Wenn  mit  dieser  Theorie,  die  Cohn  heim  ausdrücklich  selbst  als  schüchterne 
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Hypothese  bezeichnet,  nur  gesagt  werden  soll,  dass  eine  Disposition  zur 
Bildung  gewisser  Geschwülste  in  Gestalt  \on  unverbrauchten  Gewebszellen  an- 
geboren ist.  so  kann  man  ihr  im  Allgemeinen  zustimmen.  Für  manche  Ge- 
schwülste wie  Angioine,  Lipome,  Kndotheliome.  Lymphangiome.  Dermoide  etc. 
hat  diese  Theorie  etwas  Einleuchtendes. 

Es  ist  aber  gewiss  gewagt  im  Hinblick  auf  einzelne  Arten  von  Geschwulst- 
bildungen,  die  im  Anschluss  an  fötale  Keime  zu  Stande  kommen,  für  alle  Ge- 
schwülste derartige  Keime  zu  supponiren.  speciell  die  malignen  Geschwülste 
-itul  damit  nicht  erklärt. 

Weil  Cohnhcims  Hypothese  übers  Ziel  hinausschiesst,  ist  sie  mit  Recht 
angegriffen  worden:  inan  hat  eingeworfen,  dass  zahlreiche  fötale  Inclusionen, 
/.  15.  Dermoide  und  Zahnkeime  sehr  selten  zu  Geschwulstbildungen  Anlass 
gehen,  ebenso  sind  alle  Bemühungen,  auf  experimentellem  Wege,  durch 
Implantation  fötaler  Keime  in  andere  Individuen,  Geschwülste  zu  erzeugen, 
erfolglos  gewesen.  Es  sind  also  fötale  Inclusionen  wohl  als  prädisponirendc 
Momente  für  Geschwulstbildung  zu  betrachten,  aber  nicht  als  l rsache 
derselben. 

Ribbert  hat  die  Cohnheim’sclie  Theorie  tnodificirt.  Er  nimmt  auch  an, 
dass  die  Geschwulst bildnng  auf  Absprengung  von  Zellen  beruht,  er  legt  aber 
«las  Hauptgewicht  darauf,  dass  die  Zellen  ans  ihrem  organischen  Zusammen- 
hang gelöst  sind,  nicht  auf  den  embryonalen  Charakter  derselben.  Nur  so- 
lange  die  Zellen  sielt  in  dein  organischen  Zusammenhang  befinden,  ordnen  sie 
sich  in  typischer  Weise  ins  Zellganze  ein:  losgelöst  daraus  wachsen  sie  frei 
und  unabhängig.  Diese  Loslösungen  aus  dem  Zusammenhang  können  aber 
noch  im  postfotalcn  Leben  zu  Staude  kommen.  sei  es  durch  Trauma,  sei  es 
durch  llindegewcbswuclierung,  die  die  Epithelien  abtreunt. 

Vorgänge  im  Bindegewebe  wttnlen  auch  schon  von  Thierseh  als  Ursache 
* I* 'S  Can'inoms  angesproeben.  Bindegewebe  und  Epithel  Italien  sielt  «las 
Gleichgewicht.  Wird  nun  durch  (len  Allersschwund  der  Widerstand  des  Bimle- 
ürwehrs  verringert,  so  kann  das  Eipitbel  wuchern  und  wächst  in  die  Tiefe. 

Ebenso  disponireml  wirken  zahlreiche  entzündliche  Processe,  die  sich 
sowohl  in  der  Haut  als  in  drüsigen  Organen  entwickeln  und  den  Boden  für 
Gesell  willst  bildnng  abgeben.  Besonders  Carcinome  entwickeln  sielt  mit  \ or- 
IicIk-  in  einem  locus  minoris  resistentiac,  der  bald  durch  einfache  entzündliche 
Processe.  eventuell  unter  Mitwirkung  von  Fremdkörpern,  bald  durch  Tuber- 
cttlose  und  Syphilis  gebildet  wird.  Zu  ersteren  gehören  hinge  andauernde 
Ekzeme,  bedingt  durch  chemische  Substanzen  (Russ-  und  Tlieerkrebs,  Yolk- 
nianni,  alti*  1 ntcrschcnkelgeschw'üre,  Psoriasis  der  Zunge,  Fisteln,  die  von 
ostalen  Processen  unterhalten  werden:  am  schlagendsten  sind  wohl  Carcinome 
der  Gallenblase,  die  sielt  fast  nur  unter  dem  Einflüsse  von  Gallensteinen  ent- 
wickeln.  Nicht  selten  entstehen  Bmstcarcinome,  aus  entzündlichen  Gewelis- 
vcrtlickungen,  die  von  einer  alten  Mastitis  herrühren.  Die  Tuhercnlosc  gieht  am 
häufigsten  in  Form  des  Lupus  zu  Careinom  Anlass,  die  Syphilis,  wenn  sie  die 
Zunge  befällt. 

Noch  weiter  geht  aber  der  Einfluss  des  locus  minoris  resistentiac.  Häufig 
wird  die  veränderte  Haut  befallen,  jede  Narbe,  jede  Warze,  jede  Reicntions- 
cyste  der  Talgdrüsen  (Atherom)  kann  zum  Careinom  werden,  desgleichen 
die  auf  mangelhafter  Pflege  «ler  Haut  beruhenden  eircumscripten  Epithelver- 
«lickungen,  wie  sie  bei  alten  Leuten,  die  sielt  viel  int  Freien  auflialten,  so  oft 
Vorkommen. 

Ganz  unzweifelhaft  spielen  mechanische  Momente  eine  erhebliche  Rolle. 
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bald  in  Gestalt  eines  permanenten  resp.  oft  sich  wiederholenden  Druckes, 
bald  in  Form  einer  einmaligen  Gewalteinwirkung.  Der  Druck  der  beständig 
beim  Arbeiten  bewegten  und  gegen  die  Unterlippe  schlagenden  Pfeife  hat 
schon  manches  Lippencareinom  veranlasst,  wenn  auch  gleichzeitig  chemische 
Heizung  mit  einwirkt.  Aus  Leichdörnern  und  Schwielen  können  sich 

Krebse  entwickeln,  im  .Magendarmcanal  treten  Carcinonte  überall  dun 
auf,  wo  durch  Verengerungen  Stagnation  des  Inhalts  eintreten  kann,  an  d*-r 
Cardin  und  dem  Pylorus,  im  Coeeum  und  Rectum.  Selbst  der  Druck  der 
Traclieabifnrention,  des  Ringknorpels  macht  sieh  geltend  bei  der  Entstehung 
des  Oesophaguskrebses.  Narben  im  Verlauf  des  Tractus  gastrointestinalis  be- 
dingt dureh  einfach  entzündliche  Processe  (Ulcera  rotunda),  durch  Intus- 
susceptionen  mit  Ausgang  in  Gangrän  des  Intussusceptum,  durch  Ttiherculosc 
können  Ausgangspunkte  von  Carcinomen  werden. 

drosch  ist  Anhänger  der  irritativen  Gesehwulsttheorie  und  spricht  sich 
dahin  ans: 

Normale  Körpergewebe  reagiren  auf  Einwirkungen,  welche  die  Toleranz- 
grenze ihrer  Zellen  überschreiten,  durch  einen  productiven  Process. 

Productive  Processe  reagiren  auf  Einwirkungen,  welche  die  Toleranzgrenze 
ihrer  Zellen  überschreiten,  durch  Steigerung  der  Vermehnmgsschnelligkeit  und 
Hinfälligkeit  der  Zcllindividucn  und.  wenn  diese  Steigerung  unbegrenzt  fortge- 
setzt wird,  durch  Entartung. 

Er  ist  daher  der  Meinung,  die  Schädigungen  müssen  auf  productive 
Processe  einwirken,  nicht  auf  normale  Gewebe. 

Er  bat  dahingehende  Versuche  gemacht  und  hochgradige,  atypische  Epilhel- 
wuclierung  erzeugt. 

Ebenso  sicher  spielt  einmalige  Gewalteinwirkung  bei  der  Ent- 
wickelung von  Carcinomen.  Sarkomen,  Fibromen  u.  s.  w.  eine  gewisse 
Rolle.  Eine  ältere  Frau  bekommt  einen  heftigen  Stoss  gegen  die  Manuna 
mit  sofortigem  Bluterguss,  die  acut  entstandene  Geschwulst  wird  im  Laufe 
der  nächsten  Woche  kleiner,  während  die  Haut  sich  in  der  bekannten  Weise 
verfärbt,  dann  wird  sie  langsam  wieder  grösser  und  einige  Monate  nach  dem 
Stosse  wird  ein  mächtiges  Carcinotn  der  Mamma  und  der  Achseldrüsen  kon- 
statirt.  Dasselbe  wird  von  Lipomen  berichtet  und  von  Gliomen.  Solche  Fälle 
sind  selten,  aber  sie  kommen  ganz  sicher  vor.  Desgleichen  entsteht  ein  er- 
heblicher Procentsatz,  besonders  der  ostalen  Sarkome,  nach  einem  heftigen 
Stosse  gegen  den  betreffenden  Knochen;  fasciale  Sarkome  und  Fibrome  treten 
im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  Verletzungen  durch  stumpfe  Gewalt  auf,  eben'" 
wie  sich  auf  dem  Boden  von  Narben,  Warzen  und  angeborenen  Piguient- 
inälern  Hautsarkome  z.  Th.  von  der  malignesten  Form  als  melanotische  Sar- 
kome entwickeln. 

Ziegler  berichtete  über  328  Carcinome  und  171  Sarkome,  die  er  auf  die 
traumatische  Entstehung  hin  untersucht  hat.  Von  den  328  Carcinomen  waren 
35  durch  ein  einmaliges  Trauma,  1)2  durch  chemische  Reizzustände  verursacht, 
von  171  Sarkomen  35  durch  ein  einmaliges  Trauma,  32  dureh  chemische 
Reizzustände.  Colev  fand  unter  170  Sarkomen  46  traumatische. 

Immerhin  sind  die  Statistiken  so  verschieden,  dass  der  Procentsatz  dir 
traumatisch  entstandenen  Geschwülste  zwischen  0,5  und  22,4  pCt.  schwankt. 

Weil  sich  Carcinome  und  Sarkome  vielfach  an  gereizten  Stellen  von 
Haut  und  Schleimhaut  entwickeln,  hat  man  an  Infection  gedacht.  •»- 
sonders  den  Krebs  für  eine  Infectionskranklieit  erklärt,  zumal  klinisch'' 
Beobachtungen  für  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  sprechen.  Dementsprechend 
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wurden  Versuche  gemacht,  den  Krebs  vom  Menschen  auf  Thiere  zu  über- 
tragen, die  aber  bist  ausnahmslos  misslangen;  wohl  aber  ergaben  Uebertra- 
gungen  auf  Thiere  der  gleichen  Species  positive  Resultate. 

Oho»'  Zweifel  ist  es  zuerst  Novinsky  1876  gelungen,  in  2 Fällen  Krebs  von  Hund 
auf  Hund  zu  übertragen,  in  einem  derselben  kam  cs  sogar  zu  einer  Lympbdrüsonmetastase. 
deren  Natur  mit  Sicherheit  als  careinomatos  nachgewieseu  wurde.  Diese  Versuche  geriethen  in 
Vergessenheit,  weil  zahlreiche  negative  Erfolge  gerade  bei  Munden,  die  Carcinomstüekebcn  von 
ihresgleichen  ins  subcutane  Bindegewebe  oder  in  die  Peritonealhöhle  eingeimpft  bekamen, 
erzieit  wurden.  Die  Versuche  wurdpn  erst  wieder  aufgeuommen,  als  klinische  Beobachtungen 
einerseits  eiperimcntelle  Arbeiten  andererseits  den  Gedanken  an  Infeetion  wieder  in  den 
Vordergrund  drängten  Kraske  beobachtete  bei  2 Kranken  mit  horhsitzenden  Reetalcarei- 
norneti  gleichzeitig  kleinste  Knötchen  im  unteren  Theile  des  Darmes,  und  zwar  Cylindcrzellcn- 
krebse  auf  einer  mit  Pflasterepithel  bedeckten  Schleimhaut.  Da  das  hoehsitzende  Careinom 
ebenfalls  ein  Cylindcrepithelkrebs  war,  so  lag  der  Gedanke  nahe,  dass  zellige  Elemente  des 
oberen  Krebses  abgelöst  wurden  und  sieb  bei  der  Passage  nach  abwärts  iu  den  Schlcimhaut- 
falten  der  Columnac  Morgagni  ansiedelten.  Immerhin  wäre  doch  liier  auch  an  eine  Verbreitung 
auf  dem  Lymphwege  zu  denken,  v.  Bergmann  beobachtete  ein  Carcinom  der  Oberlippe  und 
genau  ihm  gegenüber  ein  älteres  Carcinom  der  Unterlippe,  so  dass  an  Uebertragung  durch 
Contaet  zu  denken  war.  Tross  erwähnt  einen  Fall  von  Carcinoma  uteri  bei  einer  Frau  und 
Carcinoma  penis  bei  ihrem  Manne,  desgleichen  2 Fälle  von  t ieschwulstiibertragung  in  Operations- 
narben aus  den  Kliniken  von  Czerny  und  Becker.  Nach  Function  eines  earcinomatosen 
Ascites  entwickelte  sieh  krebs  im  Stichcanal.  Hahn  machte  Impfungen  mit  positivem  Er- 
folge bei  einer  Patientin  mit  inoperablem  Brustkrebse;  nach  Art  der  Reverdin’schen  Trans- 
plantation übertrug  er  Krebsstiickc  auf  gesunde  Mautparlien  und  sah  die  eingepflanzten 
Knötchen  wachsen;  das  Mikroskop  zeigte  deutlich  atypische  Epithelwucherung.  Das  gleiche 
Resultat  erzielte  v.  Bergmann.  Wehr  und  llanau  nahmen  inzwischen  die  Uebertragungs- 
versuchc  von  Thier  zu  Thier  wieder  auf.  Wehr  inlicirte  26  Hunde  in  der  Weise,  dass  er 
Stücke  von  Carcinoma  praeputii  oder  vestibuli  vaginae  mittelst  derben  Troicart's  ins  Unter- 
hautzellgewebe  brachte:  in  24  Fällen  bildeten  sich  Knötchen,  die  aber  resorbirt  wurden:  in 
einem  Falle  wuchsen  die  gleichzeitig  an  4 Stellen  eingebrachten  Carcinome  weiter  und  das 
Thier  ging  kaehektiscb  zu  Grunde:  bei  der  Sectiou  fand  sich  die  ganze  Heckenhühle  von 
nuss-  und  apfelgrosscn  Knoten  durchsetzt,  desgleichen  die  Milz:  die  Inguinaldriisen  und  zwei 
an  der  oberen  Brustapertur  sitzende  Lymphdrüsen  waren  krebsig  degenerirt.  Hanau  ver- 
irapfte  Stücke  von  einer  careinomatösen  Leistendrüse  (primäres  Vulvaearcinom,  Ratte)  in  die 
Tuniea  vaginalis  lestis  zweier  Ratten;  die  eine  starb  schon  8 Wochen  später  an  ausgedehnter 
Carcinomatosc  des  Peritoneums;  das  zweite  getödtete  Thier  zeigte  ain  Schwänze  des  Nebenhodens, 
-owie  am  Gubemaculum  Hunteri  ein  earrinomatöses  Knötchen;  bei  beiden  Thicren  ergab  die 
histologische  Untersuchung,  dass  die  Knötchen  die  Struetur  eines  festen  Hornkrobses  hatten. 
Von  dem  getüdletcn  Thiere  wuide  wieder  auf  eine  Ratte  ins  Serotum  iibergeimpft.  worauf 
'ich  nach  einiger  Zeit  eine  ausgebreitete  Carcinom atose  des  Peritoneums  und  ein  grosser  Krehs- 
knotz-n  im  hinteren  Mediastinalraum  entwickelte. 

Diese  höchst  interessanten  wichtigen  Versuche  scheinen  mit  voller  .Sicher- 
heit die  Uebertragbarkeit  tles  Krebses  zu  beweisen,  d.  h.  die  Fähigkeit  des 
Careinomgewebes,  auf  einen  anderen  Boden  iransplanlirl.  fest-  und  weiter  zu- 
wachsen.  Während  man  bei  den  II  ahn '.sehen  Transplantationen,  welche  von 
v.  Bergmann  mit  dem  gleichen  Erfolge  wiederholt  wurden,  noch  immer  sagen 
kann,  dass  niclu  reines  Careirumi,  sondern  gleichzeitig  llaul  mit  übertragen 
wurde,  welch  letztere  überall  anwächst,  ferner  dass  die  hei  reffenden  Individuen 
disponirt  zu  Krebsliildung  waren,  scheint  hier  die  l'ebcrtragung  auf  ganz  ge- 
sunde Individuen  staitgefunden  zu  haben.  Allerdings  erlaulien  die  Experi- 

mente llanau’s  den  Einwurf,  dass  seine  Thiere  aus  Familien  stammten,  in 
denen  spontane  Krebse  mehrfach  vorkamen  (die  weissen  Raiten  des  Züricher 
patliolog.  Instituts  waren  sämmtlich  von  4 Exemplaren  gezüchtei:  im  Laufe 
der  Zeit  erkrankten  3 Nachkommen  von  jenen  4 fhieren  sponlan  am  Carci- 
noiu  der  äusseren  Maut  der  Genitalien).  Versuche,  den  Krebs  auch  auf 

andere,  nicht  von  jenen  4 Exemplaren  stammende  Thiere  zu  übertragen,  sind 
nicht  gelungen.  Gegen  Wehr’s  Versuche  lässt  sich  c inwenden,  dass  Hunde 
vielfach  spontan  an  Krebs  erkranken;  da  der  Autor  aber  genau  die  Ver- 
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{rrösserung  seiner  Irapfstiicke  verfolgen,  das  Atiftreien  neuer  Knötchen  in 
deren  Umgebung  eonstatiren  konnte,  so  erscheinen  Zweifel  an  der  Beweiskraft 
seines  Versuches  nicht  gerechtfertigt. 

Auch  andere  Forscher  hatten  glückliche  Resultate. 

Mayet  gelang  es  1893  menschliches  Careinom  auf  weisse  Mäuse  mit  Kr- 
folg  zu  übertragen.  Er  hat  unter  53  (Jeberimpfungen  auf  Mäuse  4 mal  zweifel- 
los Epithelcarcinom  erzeugt.  Leyden  gelang  es  Krebs  von  Hund  auf  Hund 
zu  überimpfen. 

Velich  konnte  ein  Spindelzellensarkoni  der  Ratte  durch  neun  Generationen 
weiter  übcriinpfen,  aber  nur  wieder  auf  Ratten.  Impfung  mit  dem  Saft  Her 
Geschwulst,  dem  Blut  blieb  erfolglos,  der  Tumor  war  steril. 

Smith  und  Washbourn  impften  ein  Rundzellensarkom  der  Genitalien 
von  Hund  auf  Hund. 

v.  Eiseisberg  gelang  es,  ein  Fibrosarkom  von  einer  Ratte  auf  eine 
andere  zu  übertragen,  ebenso  Rosenbach. 

Selbstverständlich  suchte  man  inzwischen  auch  nach  einem  specifisehen. 
Krebs  erregenden  Mikroorganismus,  so  unwahrscheinlich  es  auch  a priori  er- 
scheint, dass  eine  etwa  dem  Tubereulose-Baeillus  ähnliche  Noxe  liier  wirksam 
sein  sollte,  wenigstens  müsste  dieser  Bacillus  ganz  besondere  Eigenschaften 
haben. 

Tuberkel  sind  im  ganzen  Körper,  wo  sie  auch  auftreten,  Conglomerate 
von  Rund-  und  epitheloiden  Zellen,  die  sich  überall,  beispielsweise  um  jeden 
Fremdkörper,  bilden  können;  die  typische  tuherculöse  Riesenzelle  mit  ihren 
charakteristischen  randständigen  Kernen  entwickelt  sich  aus  den  epitheloiden 
Zellen  unter  dem  Einflüsse  des  Bacillus  durch  partielle  Coagulationsnekrosc 
(Weigert).  Der  Tuberkel  kommt  also  zu  Stande  durch  Benutzung  resp.  Ver- 
änderung eines  überall  im  Körper  vorhandenen  Zellenmateriales.  Von  dem 
supponirten  Krebsbacillus  wird  aber  mehr  verlangt : er  soll  in  diesem  Falle 
ausschliesslich  Pflastercpiihel-,  in  jenem  ausschliesslich  Drüsenepithelzellen 
infteiren,  er  soll  erstere  vielfach  die  ganze  normale  Entwickelung  bis  zur  Ver- 
hornung hin  durchmachen  lassen  und  dies  sogar,  wenn  sie  in  Form  von  Meta- 
stasen sich  in  der  nächsten  Lvmphdrü.se  festgesetzt  haben,  oder  wenn  sie  auf 
andere  Individuen  derselben  Species  übertragen  sind.  Er  soll,  wenn  tief  am 
Halse  ein  Kiemenbogenrest  zurückgeblieben  ist  und  Jahrzehnte  lang  ruhig  ge- 
legen hat.  die  epithelialen  Zellen  desselben  infteiren  und  zur  Krebsbildung  an- 
regen, genug,  es  werden  ganz  ausserordentliche  Leistungen  von  diesen  Mikro- 
organismen verlangt. 

Ende  1887  überraschte  Scheurlen  die  Welt  mit  seinem  Krebsbacillus, 
der  zunächst  im  Mammacarcinoin  aufgefunden,  gezüchtet  und  Thieren  ein- 
gespritzt. Krebs  zur  Folge  haben  sollte. 


Scheurlen  benutzte  als  Nährsubstrat  seröses  pleuritisches  Eisudat,  das  5 Tag- 
lang  nach  Kucti 's  Vorschrift  stcrilisirt.  durch  Erhitzen  auf  90°  zur  Gerinnung  gebrach; 
wurde;  dieser  Nährboden  wurde  mit  einem  sterknadelkopfgrossen  Tröpfchen  abgeschabter 
Krebsmilch  beschüttet  und  daun  in  einen  Brutofen  gebracht.  Nach  circa  3 Tagen  überzog 
ein  farbloses  lliuiu-hen  die  Oberfläche  des  Nährbodens,  der  allmählig  faltig  und  bräunlich 
wurde.  Von  10  Mamniacarcinomcn  wurden  je  20  Impfungen  gemacht.  Die  mikroskopisch-- 
Untersuchung  eines  solchen  Häutchens  ergab  Folgendes:  nebst  meist  kurzen.  1 ,5 — 2,i ;< 
langen,  0,8  n breiten  Bacillen,  die  wenig  in  die  Augen  springen,  zeigen  sieh  fast  ebenso 
grosse  ovoidc,  hellglänzende,  grünlich-sehiltemde  Formen,  die  bei  stärkerer  Yergrösserung  und 
■*«hr  aufmerksamer  Betrachtung  deutliche  Bewegung  zeigen.  Impfungen  mit  IU-incutturen  au: 
pde  (Injection  in  die  Mamma)  führten  zur  Bildung  von  watlnussgrossen  Knoten,  die  abc 
^ ter  wieder  kleiner  wurden;  die  mikroskopische  Untersuchung  der  am  28.  resp.  Sä.  Tag- 
•>rten  Knoten  ergab  vergrösserte,  stark  gramilirte  Zellen,  die  stellenweise  gewiss  det. 
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X jnirü  epitbelioider  verdienten,  und  in  denen  inan  glänzende  Sporen  bemerken  konnte. 
Mikroskopisch  konnte,  vrie  in  der  Cultur,  der  Careinombaeillus  naebgewiesen  werden.  Ueber 
das  Schicksal  der  übrigen  4 geimpften  Hunde  ist  nichts  bekannt  geworden. 

Gleichzeitig  mit  Seheurlen  theiltc  Schill  die  Resultate  seiner  Jahre  lang  fortgesetzten 
Untersuchungen  über  die  Aetiologie  des  Carcinoms  und  Sarkoms  mit;  er  fand  mittelst  eines 
etwas  moditicirten  »iram'schen  Verfahrens  krystallhelle  Stäbchen,  deren  beide  Pole  violett 
gefärbt  erscheinen;  einzelne  Stäbchen  enthielten  aber  auch  zahlreiche  gefärbte  Punkte  in 
ihrer  ganzen  Länge. 

Senger  erklärte  den  Schcurlen’schen  Bacillus  für  einen  Kartoflelpilz  (Bacillus  me- 
-cntericus  fuscus  resp.  rubriginosus).  A.  Pfeiffer  nahm  dagegen  an.  dass  es  der  Proteus 
mimbilis  sei.  Demgegenüber  hielt  Seheurlen  unentwegt  an  seiner  Entdeckung  fest,  be- 
hauptete sogar,  im  Blute  von  Carcinomkranken  intra  vitani  die  charakteristischen  Bacillen 
gefunden  und  davon  Kulturen  angelegt  zu  haben,  die  ebenfalls  glückten.  Kranke  wollte 

• benfalK  die  Bacillen  im  kreisenden  Blute  von  Uarcinora-  und  Sarkomkranken  gesehen  haben. 
I'frriu.  später  Barnabei  und  Sanarclli  in  Siena  gaben  ebenfalls  an  den  Krcbsbacillus 
gefunden  und  bei  Thieren  künstlich  Carcinome  erzeugt  zu  haben. 

Vor  einigen  Jahren  hat  Thoma  eigenartige  kleine  zellenartige 
i'.iliiungen  lieschrieben,  die  man  sehr  häulig  in  den  epithelialen  Kernen  von 

• arciuomen  fände;  „sie  stehen  nach  Gestalt.  Grösse  und  Zusammensetzung  in 
so  auffallendem  Gegensätze  zu  den  sonst  heim  Menschen  bekannten  Zellformen. 
dass  man  sie  wohl  zweifellos  als  parasitäre  Bildungen  auffassen  muss“. 

Diese  Parasiten  erscheinen  als  einzellige  Organismen  von  etwa  4 — 15  /i  Durchmesser, 
welche  durch  mannigfache  Färbungsmittel  deutlicher  gemacht  werden  können.  Sic  bestehen 
au»  Protoplasma  und  Kern:  zuweilen  ist  auch  ein  Kernkörperchen  wahrnehmbar.  Ihre  Gestalt 
i»t  unregelmässig  rundlich  oder  häutiger  noch  oval,  zuweilen  aber  Wetzstein-  oder  schiff 
ähnlich:  sic  sind  stark  lichtbrechend.  Diese  Gebilde  liegen  einzeln  oder  in  Gruppen  von 
4-6  in  den  Epithelkemeo,  wobei  letztere  ihre  Färbbarkeit  nahezu  völlig  einbüssen:  die  Kerne 
gewinnen  dabei  die  Gestalt  hohler  blasenförmiger  Bildungen,  in  denen  nur  da  und  dort  neben 
■lfm  Parasiten  etwas  Körnung  nachweisbar  ist.  In  anderen  Fällen  aber  hat  sieb  unmittelbar 
neben  dem  Zellkerne  eine  Höhlung  gebildet,  welche  die  in  Rede  stehenden  einzelligen  Mikro- 
organismen einschliesst.  Die  Höhlen  in  den  Zellkernen  enthalten  zuweilen  auch  kleinere 
und  grössere  Chrobnatinkugeln  von  sehr  starker  Färbbarkeit.  Da  und  dort  kommen  noch 
andere  chromatinreiehc  Bildungen  vor:  endlich  finden  sieh  in  den  Höhlen  zuweilen  feinkörnige 
eder  homogene  Kugeln  von  starker  Lichtbrechung,  die  sich  nicht  mit  kernfiirhenden  Mitteln 
tingiren  lassen,  aber  rundliche  und  durch  gegenseitigen  Druck  etwas  abgeplattete  kemähn- 
liche  Bildungen  in  grösserer  Zahl  einschliessen.  Thoma  deutete  in  vorsichtigster  Weise  an. 
'las.  diese  von  ihm  in  Careinomen  des  Mastdarms,  des  Magens  und  der  Mamma  gefundenen 
Parasiten,  die  event.  als  abgekapselle  Coeeidien  zu  deuten  seien,  vielleicht  mit  der  Genese 
der  Krebse  in  Beziehung  ständen,  da.  wie  es  scheint,  bei  Vögeln  epitheliale  Geschwülste 
durch  ähnliche  Gebilde  hervorgerufen  wcrdcu  können  (Plciffer). 

Diese  und  ähnliche  Zclleinschlüsse  wurden  noch  von  vielen  Autoren  gesehen 
und  fiir  die  Ursache  des  Carcinoms  gehalten.  Eingehende  Untersuchungen 
haben  sie  aber  als  Degenerationen  der  Zellen  nachgewiesen.  Neuerdings  noch 
hat  Nuesske  die  von  Flimmer  als  Parasiten  aufgefassten  Zolleinschlüsse 
zwar  regelmässig  in  Mammaearcinomen  gefunden,  nicht  aber  in  llaut-  und 
Nehleimhaul krebsen,  er  fand  sie  aber  auch  in  gutartigen  Geschwülsten 
und  hei  entzündlichen  Proecssen.  Es  sind  nichts  anderes  als  l)e- 
eencrai  ionsprod  uot  e . 

Kahane,  lioncali  und  Sanfelicc  fanden  als  Erreger  von  Adenocarci- 
nomen  ßlastomyecten.  Koneali  ebenso  für  5 Sarkome  verschiedenen  Baues, 
sie  nennen  diesen  ßlasiomyceten  Sacharomyees  neoformans.  Demgegen- 
über bestreiten  aber  Maffucci  und  Sirleo  den  ßlastomyecten  die  Fähigkeit 
zur  Krebs  und  Sarkombildung  und  nach  Busse  sind  bis  jetzt  keine  maligne 
Tumoren  durch  Hefen  erzeugt  worden.  Es  gelang  ihm  niemals,  es  waren  nur 
llifseueolonien  von  Hefen  und  Granulationsgewebe,  keine  Geschwülste. 

Dasselbe  negative  Resultat  hatten  Petersen  und  Exner,  ebenso 
l.u  barsch. 
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Wlaeff  untersuchte  an  mehr  als  500  Thieren  die  Wirkling  der  Blast»- 
myceten  und  kam  zu  dem  Resultat,  es  entstehen  Tumoren,  die  identisch 
sind  mit  den  Granulomen  und  Adenomen,  die  man  beim  Menschen  findet. 

Jürgens  glaubt  nachgewiesen  zu  haben,  dass  Coceidien  multiple  Tumoren 
erzeugt  hätten,  die  er  nach  Impfung  mit  einem  sarkomatösen  menschlichen 
Tumor  erhalten  hatte.  Er  übertrag  von  einem  melanotischen  Sarkom  der 
Leiche  eines  Mannes  Theile  auf  Kaninchen  und  konnte  dieselbe  Geschwulst 
von  Thier  auf  Thier  weiter  fortpflanzen. 

Schüller  sah  rundliche  goldgelbe  Körper,  wahrscheinlich  Protozoen,  die 
die  Erreger  der  Carcinomc  und  Sarkome  sein  sollen.  Er  fand  sie  in  allen 
untersuchten  malignen  Tumoren  und  konnte  sie  rein  züchten.  Seine  Befunde 
wurden  aber  von  Völker  u.  A.  sehr  stark  bezweifelt. 

Sjöhring  hat  aus  allen  möglichen  Tumoren  einen  bis  dahin  unbekannt»» 
Rhizopoden  gezüchtet,  den  er  für  die  Ursache  der  Geschwulstbildung  hält. 

Leyden  hält  den  Krebsparasiten  für  ein  Protozoon.  Er  fand  bei  earo- 
nomatösen  Ascitesfällen  amoeboide  Zellen. 

Feinberg  endlich  fand  als  Ursache  des  Carcinoma  das  Histosporidiuni 
careinomatosum,  dessen  Aussehen  und  Entwicklung  er  genau  beschrieb. 

Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  die  hier  mitgetheilten  positiven  Beobach- 
tungen über  Parasiten  als  Erreger  des  Carcinoms  unreif  und  zum  grössten 
Theil  sicher  falsch  sind.  So  einfach,  als  sich  Scheurlen  die  Sache  dachte, 
liegt  sie  gewiss  nicht.  Die  Weiterverbreitung  des  Carcinoms  erfolgt  immer 
durch  /eilige  Elemente  und  zwar  durch  proliferationsfähige  Epithelien.  man 
muss  also  annehmen,  dass  die  Mikroorganismen  in  eine  ganz  bestimmte  Be- 
ziehung zu  den  Epithelzellen  treten  und  sie  dadurch  zu  spccifischen  Carcinont- 
zellen  umwandeln.  Dass  Mikroorganismen  in  Epithelzellenkeme  eindringen 
und  dort  ihre  Entwickelung  dorchmachen  können,  ist  durch  die  Arbeiten  von 
Steinhaus  und  Heidenhain  wahrscheinlich  gemacht  worden:  es  existirt  also 
eine  Symbiose  zwischen  Parasiten  und  Zelle.  Aber  der  Beweis,  das» 
metastasenbildende  Geschwülste  auf  diese  Weise  entstehen,  muss  erst  er- 
bracht werden.  Seihst  die  Uebertragungsfähigkeit  der  Careinome  von  einem 
Thierc  auf  das  andere  demonstrirt  streng  genommen  weiter  nichts,  als 
durch  Metastasenbildung  längst  bewiesen  ist,  nämlich  dass  zellige  Element' 
eines  Carcinoms  in  die  nächsten  Lymphdrüsen  einwandernd,  dort  wieder 
Careinome  zur  Entwickelung  bringen.  Es  fragt  sich  immer,  woher  kommen 
die  ersten  Careinomzellen.  Allerdings  erinnert  die  ganze  jetzige  Situation 
der  Krebsfrage  etwas  an  die  Entwickelung  der  Untersuchungen  über  di' 
Tuberculose,  und  Niemand  kann  sagen,  wie  sie  gelöst  wird;  vorläufig  dürft' 
Zurückhaltung  dringend  indicirt  sein. 

Gegenüber  der  Infektionsiheurie  treten  andere  Ansichten  über  di' 
Genese  speciell  des  Carcinomes  zur  Zeit  stark  in  den  Hintergrund,  was 
sich  vielleicht  bald  wieder  ändert.  Van  den  Corput  und  manche  andern 
Autoren  machen  darauf  aufmerksam,  dass  Careinome  immer  häufiger  werden. 
In  London  starben  1849  "2,5  pCt.  im  Jahre  1859  schon  3,8  pCt.  an  Carcinotu. 
Man  ist  geneigt,  diese  Zunahme  durch  die  vermehrte  animalische  Nahrung  ni 
erklären;  in  heissen  Ländern  kämen  Careinome  sehr  selten  vor,  ebenso  Wenk 
bei  gewissen  Orden,  denen  der  Genuss  von  Fleisch  verboten  sei.  Ilerbivore 
Thiere  erkranken  viel  seltener  an  Careinom  als  carnivore. 

Diese  Ansicht  wird  sicherlich  durch  unsere  Erfahrungen  im  Allgemeinen 
nicht  unterstützt;  im  Gegen) heil,  das  Pflasterepithelcnreinom  wenigstens  kommt 
entschieden  häufiger  bei  der  arbeitenden  Klasse  vor,  die  wenig  Fleisch  isst. 
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wie  l«‘i  der  vornehmen  Bevölkerung.  Die  geographische  Verbreitung  der  Car- 
'•inome  scheint  sehr  verschieden  zu  sein.  Volk  mann  und  Busch  haben  ge- 
wiss Recht,  wenn  sie  die  Entwickelung  des  Hautkrebses  auf  mangelhafte 
Pflege  der  äusseren  Bedeckungen  zurückführen.  Nach  Volkntann’s  Er- 
fahrungen kämm  höchstens  '>  pCl.  aller  Hautkrehse,  das  Lippenearcinom  mit- 
eingerechnet,  bei  ilen  höheren  Ständen  vor.  während  der  Brustkrebs  allerdings 
in  der  vornehmen  Welt  anscheinend  häufiger  ist,  als  im  Prolelariate. 

Grosses  Interesse  bietet  für  diese  Frage  das  Xeroderma  pigmentosum  (Kaposi),  eine 
'ehr  seltene  Hautkrankheit,  die  zur  Entwickelung  von  multiplen  Hautcarcinomen,  resp. 
Sarkomen  führt,  was  allerdings  von  manchen  Autoren  nicht  anerkannt  wird.  Kaposi. 
Vidal  u.  A.  haben  aber  ihre  Fälle  so  genau  beschrieben,  dass  Zweifel  an  der  Richtigkeit 
ihrer  Angaben  kaum  erlaubt  erscheinen.  Es  entwickelt  sich  im  Alter  von  1 i/2—  3 Jahren 
an  den  von  Kleidung  nicht  bedeckten  Tbcilcn  ein  Erythem,  desgleichen  entstehen  zahl- 
reiche Sommersprossen  mit  mehr  oder  weniger  Pigment;  dann  folgt  im  zweiten  Stadium 
Trockenheit  der  Haut  und  Exfoliation  der  Epidermis,  oberflächliche  Atrophie  und  Krusten- 
bildung, Auftreten  von  Teleangiektasien.  Endlich  entwickeln  sich  multiple  Carcinome  und 
Sarkome  aus  jenen  veränderten  Hautpartien.  Das  Leiden  dauert  im  Ganzen  10 — 12  Jahre, 
die  Carcinome  erscheinen  4— G Jahre  nach  Beginn  desselben:  die  Prognose  ist  eine  völlig 
infauste.  Gewöhnlich  erkranken  nur  Kinder  von  dem  gleichen  Gcschfechte  in  einer  Familie. 
Vidal  sah  einmal  2 Schwestern,  das  andere  Mal  2 Brüder  erkranken,  während  Kinder  anderen 
Geschlechtes  derselben  Familie  gesund  blieben.  Bald  besteht  erbliche  Belastung,  bald  nicht. 

Diese  Fälle  — es  sind  erst  wenige  beschrieben  wurden  — wird  inan 
sieb  je  nach  seinen  Neigungen  als  Beweis  für  angeborene  Disposition  oder 
für  Infeetion  zurecht  legen  können. 

Win  manchen  Autoren  wird  die  Geschwulstbildung  als  gesteigerte  Waehs- 
thumsenergie  bezeichnet,  eine  gewisse  Ucberernähnmg  und  ein  Fortfall  von 
llemmungseinrichlungen  sollen  eine  Bolle  spielen.  Mil  diesen  Worten  isi  nur 
unser  „ignoramus“  za  ged  eckt,  da  wir  immer  noch  nicht  wissen,  warum  diese 
— an  sich  ja  ohne  Zweifel  stallfindende  Ueberernährung  — zur  (ieschwulsi- 
hildung  führt.  Ebenso  wenig  kennen  wir  die  normalen  vorhandenen  Hemmungs- 
vorrichtungen. Auch  die  gegeiltheilige  Ansicht,  Geschwulstbildung  durch  ver- 
minderte Ernährung  zu  erklären  hat  ihre  Vertreter:  einer  derselben,  Sims 
Woodhead  drückte  sich  vor  einiger  Zeit  folgendermasscn  darüber  aus: 

Bei  der  Bildung  von  Geschwülsten  handelt  es  sich  im  Wesentlichen  um  mangelhafte  — 
nicht  um  vermehrte  — Ernährung,  „selbst  wenn  in  Wirklichkeit  eine  vermehrte  Nabrungs- 
zufuhr  vorhanden  ist,  mag  diese  trotzdem  nicht  den  Bedürfnissen  des  Gewebes  entsprechen.“ 
Geschwülste  entstehen,  wenn  durch  Reize  der  verschiedensten  Art  — Traumen,  Parasiten. 
Mikroben,  lang  andauernde  Einwirkung  eines  reizenden  organischen  oder  anorganischen  Gegen- 
standes, oder  schliesslich  durch  einfachen  chronischen  Catarrh  — von  den  Gewebselementen 
eine  derart  vermehrte  Thätigkeit  gefordert  wird,  dass  die  Nahrungszufuhr  schliesslich  diesen 
Anforderungen  nicht  mehr  entsprechen  kann.  Je  nach  dem  in  den  verschiedenen  Lebens- 
altern verschiedenen  gegenseitigen  Verhalten  der  epithelialen  und  der  bindegewebigen  Gewebs- 
«lemente  gestaltet  sieh  im  Allgemeinen  auch  die  Entwickelung  und  die  Art  der  Geschwulst 
in  verschiedener  Weise.  Beim  Fötus  und  im  ganz  jugendlichen  Alter  sind  beide,  binde- 
gewebige und  epitheliale  Elemente  in  lebhafter  Entwickelung,  begriffen,  doch  sind  die  vitalen 
Proeesse  in  den  bindegewebigen  Tbeilen  bedeutend  lebhafter.  Bei  zunehmendem  Lebensalter 
halten  sich  die  Entwicklungsvorgänge  in  den  beiden  Gewebsarten  mehr  das  Gleichgewicht, 
während  im  höheren  Lebensalter  die  Thätigkeit  der  epithelialen  Elemente  nicht  so  rasch  ab- 
nimmt,  sondern  länger  erhalten  bleibt,  als  die  der  bindegewebigen.  Bei  vorhandenem  Gleich- 
gewichte also  im  mittleren  Lebensalter,  sind  die  entstehenden  Geschwülste  — Cysto-Sarkome. 
Fibroadenome  — mehr  gemischter  Natur  und  haben  keine  grosse  Neigung  bösartig  zu  werden. 
Im  jugendlichen  Alter  überwiegen  die  Geschwülste  der  Bindegewebsreibe,  während  im  höheren 
Alter  die  Epitheliome  u.  s.  w.  in  den  Vordergrund  treten:  beide  haben  bösartigen  Charakter. 
Als  Beispiel  für  die  Entwicklung  der  beiden  Gewebsarten  nimmt  Woodhead  die  Zunge: 
Beim  Fötus  um  8 Monaten  sind  nur  wenige  und  kleine  Papillen  vorhanden,  am  Rande  der 
Zunge  liegt  eine  mächtige  Schicht  Bindegewebe  von  myxomatösem  Charakter  von  einer  dünnen 
Lage  Epithelzellen  bedeckt.  Allmählig  dreht  sich  das  Verhältnis  geradezu  um,  so  dass 
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bei  alten  Personen  bedeutender  Schwund  des  Bindegewebes  mit  erheblicher  Zunahme  der 
epithelialen  Bedeckung  zu  constatiren  ist;  manchmal  finden  sieh  hier  sogar  förmliche  kleine 
Zellnester  im  verdickten  Epithel. 

Die  neueste  Theorie  ist  wohl  die  von  Keil  in".  Kr  lixirt  seine  An- 
schauung in  folgenden  Sätzen: 

Das  Wesen  «ler  bösartigen  Geschwülste  besteht  in  einer  unbegrenzten 
Wucherung  ton  specilischen  Zellen.  Diese  kommt  so  zu  Stande:  entweder 
es  kommt  eine  fremde  Noxe  in  die  Zellen  des  Körpers  hinein  und  macht  sie 
zu  Geschwulstzellen  oder  die  Geschwulstzellen  sind  selbst  die  Noxe.  Erster»» 
ist  nicht  der  Fall.  Letzteres  ist  aber  nur  so  denkbar,  entweder  die  Zellen 
sind  embryonale  Reste  oder  die  Geschwulstzellen  sind  überhaupt  keine  Zellen 
des  Körpers,  sondern  Zellen,  welche  auf  den  Körper  transplantirt  dort  weiter 
wachsen.  Das  Letztere  nimmt  Kcliing  an,  er  hält  die  Zellen  für  niedere 
Thiere.  Klinisch  sind  die  bösartigen  Geschwülste  Infeetionskranklieiten.  patho- 
logisch-anatomisch kommen  als  Erreger  die  Zellen  in  Frage  und  zoologisch 
werden  wir  auf  die  Zellen  der  niederen  Thiere  in  erster  Linie  hingewiesen. 

Auch  diese  Theorie  lässt  vieles  unerklärt  und  widerspricht  mancher  That- 
sache.  Es  würde  uns  aber  zu  weit  führen,  wollten  wir  uns  auf  eine  Kritik 
aller  Theorien  einlassen.  Eine  befriedigende  Lösung  der  Frage  ist  bis  heutigen 
Tages  nach  unserer  Meinung  noch  nicht  gefunden.  Eine  einheitliche  Lösung 
dieser  Frage  für  alle  Geschwülste  giebt  cs  sicher  nicht.  Die  Sarkome  und 
Careinome  sind  ätiologisch  sicher  etwas  ganz  anderes  als  die  Lipome,  An- 
giome  etc.  Für  ersten*  möchten  viele  Chirurgen  einen  parasitären  Ursprung 
annehmen,  während  ihn  die  meisten  pathologischen  Anatomen  ablehnen. 


Die  Diagnose  der  Geschwülste. 

§ 255.  Wer  in  einem  sich  frisch  vorstellenden  Falle  von  Geschwulst  die 
Diagnose  machen  will,  muss  wissen: 

1.  was  giebt  es  überhaupt  für  Geschwülste? 

2.  welche  Geschwülste  kommen  an  der  fraglichen  Stelle  vor. 

Die  Kenntniss  der  Geschwülste  überhaupt  ist  von  jedem  Arzt«*  zu  t er- 
langen. Es  fragt  sich  aber,  ob  er  diese  Kenntnisse  auch  im  vorliegenden  Falle 
richtig  anzuwenden  versteht,  um  der  2.  Forderung  gerecht  zu  werden.  Dazu 
gehört,  dass  er  an  seinem  Geiste  die  ganze  Reihe  der  an  der  betreffenden 
Stelle  möglichen  Geschwülste  vorübergehen  lässt  und  auch  tlie  entzündlichen 
I'roeesse  nicht  vergisst.  Auch  der  Aufmerksamste  wird  es  erleben,  besonders 
wenn  er  nicht  genug  Zeit  dem  Kranken  opfert,  dass  er  gelegentlich  eine,  viel- 
leicht die  allenvahrscheinlichste  Geschwulstart  vergisst,  absolut  nicht  darauf 
verfällt,  bis  die  Operation  ihm  die  falsche  Diagnose  demonstrirt,  ein  Ereigniss, 
das  nicht  auf  Unkenntniss,  sondern  auf  einer  gewissen  „Gedankenträgheit* 
beruht.  In  den  meisten  Fällen  tliut  man  gut.  tliese  Aufzählung  der  möglichen 
Gesehwulstarten  vorzunehmen,  bevor  der  Kranke,  der  inzwischen  gehörig  und 
zwar  so  entkleidet  wird,  dass  ein  Vergleich  mit  der  gesunden  Seite  möglich 
ist,  seinen  Mund  geöffnet  hat.  Sobald  er  nämlich  anfängt,  zu  erzählen,  stört 
er  uns  in  dieser  anscheinend  so  einfachen  und  doch  — auch  dem  Erfahrensten 
begegnet  das  oft  fehlerhaften  Gedankenmanipulation.  Zunächst  genügt  der 
lllick  allein  und  die  im  Geiste  vorgenommene  Aufzählung  der  verschiedenen 
Möglichkeiten.  Erst  dann  folgt  die  Anamnese,  die  in  jedem  Falle  ganz  genau 
aufgenommen  werden  muss.  Oft  enthält  sie  Thorheiten  und  falsche  Beob- 
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achlungcn,  oft  lässt  sich  aber  auch  aus  einer  anscheinend  nebensächlichen 
Bemerk itim  ein  Schluss  von  Bedeutung:  ziehen,  und  da  jeder  Fall,  der  sieh 
vorstellt,  für  den  genauen,  erfahrenen  Beobachter  immer  etwas  Neues  enthält, 
-o  thut  auch  der  Erfahrene  gut.  die  Anamnese  ganz  genau  aufzunehmen,  da 
iterade  eine  vielseitige  Erfahrung  unwillkürlich  zu  dem  Gedanken  verleitet,  der 
neue  Fall  sei  gerade  ein  solcher,  wie  die  anderen  so  oft  gesehenen,  was  sich 
nachher  event.  als  unwahr  herausstellt. 

Durch  die  Anamnese  lässt  sich  gewöhnlich  mancherlei  von  Wichtigkeit 
herausbringen,  sodass  es  sich  oft  empfiehlt,  gebildete  Kranke  um  schriftliche 
Aufzeichnung  ihrer  Leidensgeschichte  zu  bitten,  und  zwar  um  eine  möglichst 
ausführliche.  Dieselbe  ergiebt,  ob  Tubereulose,  Syphilis  oder  Geschwülste  in 
der  Familie  öfter  verkamen,  ob  das  Leiden  langsam  oder  rasch  entstanden 
ist.  ob  der  Tumor  anfänglich  in  der  Tiefe  oder  oberflächlich  lag.  ob  er  ver- 
schiebbar oder  unverschiebbar  war;  desgl.  wird  eruirt,  ob  entzündliche  Processe 
darin  stau  hatten  mit  Fieber  und  llautrüthung;  ob  danach  der  Tumor  schub- 
weise wuchs  oder  nicht,  ob  Schmerzen  darin  bestehen  oder  bestanden,  ev. 
ob  Verkehr  mit  Hunden.  Kühen  u.  s.  w.  stattfand.  Die  meisten  Kranken, 
auch  aus  niederen  Ständen,  geben  verständige  Antworten,  wenn  man  sie  ruhig 
und  theilnehmend  fragt. 

Inzwischen  hat  sich  das  Auge  weiter  orientirt  über  Grösse,  Gestalt,  Farbe, 
Oberfläche  des  Tumors,  ob  letzterer  rund  und  glatt,  oder  uneben  und  höckerig 
ist.  ob  diese  Unebenheit  auf  Prominenzen  des  Tumors  selbst  beruhen,  oder  bedingt 
-ind  durch  übcrliegende  Muskeln,  Fascien  u.  s.  \\\,  deren  Contouren  man  ev. 
'iebt:  ob  oberflächliche  dilatirte  Venen  vorhanden  sind,  oh  die  Haut  normal  ist, 
oder  verdickt,  mit  Teleangiectasien  durchzogen,  ob  etwa  der  Tumor  pulsirt  ev. 
l>oi  tiefer  Inspiration  kleiner  wird.  Beim  Sitze  der  Geschwulst  am  Halse  wird 
aul  Verdrängung  des  Kehlkopfes,  auf  Dyspnoe  und  venöse  Stauung  geachtet, 
bei  Üauchgeschwiilsten  auf  Fixation  des  Tumors,  auf  Bewegungen  bei  der  Re- 
paration, um  zunächst  intraabdoininelle  und  Bauchdcckengcschwiilste  zu  untcr- 
'dieiden.  Tumoren  der  Achsel-  und  der  Inguinalgegend  geben  ev . zu  Stauung, 
/.u  Uedem  des  Gliedes  Anlass,  während  andere  weniger  verwachsene  das 
nicht  thnn. 

Durch  Oeularinspection  und  Anamnese  lässt  sich  schon  eine  grosse  An- 
zahl von  Geschwülsten  diagnosticiren.  Beide  sollen  vollständig  erschöpft  sein, 
che  man  an  die  Palpation  geht,  da  wir  per  exclusionem  jetzt  schon  das  Terrain 
der  möglichen  Geschwülste  erheblich  eingeengt  Italien.  Ausgefallen  sind  heute 
und  z.  Th.  auch  chronisch  entzündliche  Processe,  doch  soll  man  in  Bezug  aut 
letztere  ungemein  vorsichtig  sein,  da  gerade  Tubereulose  und  Syphilis  am 
meisten  zur  Verwechselung  mit  Neubildungen  Anlass  gelten,  weil  sie  eben  v iel- 
fach langsam  wachsende  Geschwülste  produciren.  Besonders  die  Syphilis  ist 
täuschend,  da  der  Patient  oft  die  acquirirte  nicht  eingestellt,  die  ererbte 
selbst  nicht  kennt.  In  jedem  irgend  wie  verdächtigen  Falle  soll  man 
•lodkali  gehen,  gleichgültig  ob  Patient  Syphilis  zugiebt  oder  nicht. 
Dann  wird  man  den  Patienten  nicht  selten  verstümmelnde  Operationen  er- 
sparen  können.  Ich  verfüge  über  eine  ganze  Anzahl  solcher  luetischer  Tumoren, 
die  durch  .lodkali  zum  Schwinden  gebracht  wurden.  Weniger  zu  Irrthiiniern 
rieht  im  Allgemeinen  die  Tuberculose  Anlass,  aber  auch  noch  oft  genug. 
Patient  kann  aus  vollständig  gesunder  Familie  stammen  und  doch  Tuberculose 
■lequirirt  halten.  Die  langsam  gewachsene  Geschwulst  an  seinem  Halse  ist 
vielleicht  eine  isolirt  inficirte,  verkäste  oder  vereiterte  Drüse,  der  Knoten  in 
'einer  Zunge,  der  harte  Tumor  in  seiner  Nase  desgleichen.  Oberhalb  seines 


Digitized  by  Google 


4B*2 


URSCH  Wl'ELSTE. 


Kniegelenkes  zeigt  sieh  eine  Geschwulst  am  Knochen,  sie  kann  ein  Sarcoui 
sein,  ebenso  gut  aber  auch  von  Syphilis  oder  Tuberculose  herrühren,  welch' 
letztere  sich  ausnahmsweise  in  der  Diaphyse  entwickelte. 

Wir  haben  ev.  erfahren,  dass  ein  Stoss  gegen  die  betreffende  Stelle  als 
Ursache  der  Gesehwulstbildung  angeschuldigt  wird.  Der  Stoss  kann  einen 
Bluterguss  zur  Folge  gehabt  haben  mit  nachfolgender  Cystenbildung;  die  lädirte 
Stelle  kann  von  Tuberculose  oder  Syphilis  befallen  worden  sein  - ebenso  gui 
aber  auch  von  einer  echten  Geschwulst. 

Ist  der  Tumor  langsam  im  Laufe  \on  Jahren  gewachsen  — dann  ist  es 
wahrscheinlich  eine  benigne  Geschwulst,  weil  bösartige  rascher  zu  wachsen 
pHegen  und  Metastasen  machen.  Aber  auch  ein  Sarcoin  braucht  manchmal 
lange  Zeit,  bis  es  gross  geworden  ist.  Hat  die  Geschwulst  keine  Schmerzen 
verursacht,  so  wird  ein  Lipom,  ein  Fibrom  in  Frage  kommen,  vorausgesetzt, 
dass  die  Geschwulst  in  den  Weichtheilen  sitzt.  Bestanden  Schmerzen  ev.  Taub- 
heit in  dem  befallenen  Gliede,  so  wird  man  an  ein  Neurom  denken. 

Für  Lipom  spricht  bei  oberflächlichem  Sitze  die  rundliche  oder  ovale 
gelappte  Form,  für  Fibrom  ev.  aber  mit  vielen  Ausnahmen  die  mehr  gleich- 
massige  Oberfläche,  während  das  Neurom  sich  als  einzelner  tief  liegender 
Knoten  oder  in  Form  von  multiplen  Geschwülsten  präsentirt;  tief  liegende 
interinusculäre  Lipome  haben  die  gleiche  Form,  wie  isolirte  Neurorae,  aber 
sie  machen  nur  ausnahmsweise  Schmerzen.  Wuchs  die  Geschwulst  dagegen 
rasch  unter  erheblicher  Dislocation  der  umgebenden  Wcichtheile,  trat  Venen- 
dilatation an  ihrer  Oberfläche  auf,  ist  die  Haut  ev.  dunkel  gefärbt,  besteht 
Stauung  und  Oedem,  so  wird  sie  wahrscheinlich  eine  maligne,  ein  Sarcoin  oder 
Careinom  sein. 

Nach  allen  diesen  Erwägungen,  die  heim  Erfahrenen  in  wenigen  Minuten 
erledigt  sind,  kommt  die  Palpation  an  die  Reihe,  um  das  Gesehene  zu  veri- 
oder  zu  rectificiren.  Form  und  Resistenz  werden  geprüft.  Ist  der  Tumor 
rund  oder  lappig,  knollig,  lassen  sich  die  einzelnen  Thcile  desselben  gegen 
einander  verschieben,  sodass  angenommen  werden  kann,  die  Geschwulst  sei 
primär  aus  multiplen  entstanden,  oder  sind  die  fest  am  Tumor  haftenden 
Knollen  Auswüchse  desselben? 

Ist  die  Geschwulst  hart  oder  weich,  giebt  sie  im  letzteren  Falle  das  Ge- 
fühl der  Pseudo-  resp.  der  elastischen  Fluetuation,  die  wir  empfinden,  wenn 
stark  durch  Flüssigkeit  dilatirte  Gewebe  mit  den  Fingerspitzen  berührt  werden, 
oder  fühlen  wir  wirklich  Fluetuation,  das  Anschlägen  einer  Flüssigkeitswelle 
gegen  unsere  Tastnerven?  Ist  der  Tumor  ausdriiekbar  oder  nicht,  geht  da' 
Ausdrücken  langsam  oder  rasch  vor  sich;  pulsirt  er  etwa,  sodass  wir  ge- 
zwungen sind,  das  Stethoskop  zur  Hand  zu  nehmen,  um  auf  Gefässgeräusche 
zu  achten,  die  etwa  in  einem  Aneurysma  entstehen  könnten,  während  ein  bloss 
der  Arterie  aufliegender  Tumor  höchstens  blasende  Geräusche  macht? 

Des  weiteren  wird  das  Verhallen  des  Tumors  zu  seiner  Umgebung  ge- 
prüft. Ist  er  leicht  verschiebbar  oder  ist  er  iixirt,  wie  und  wodurch.  Liegen 
Fascien  und  Muskeln  darüber,  geht  er  von  gut  fixirten  Organen  aus,  z.  B.  von 
Muskeln,  Nerven,  Sehnenscheiden  oder  ist  die  Fixation  wahrscheinlich  bedingt 
durch  dircctes  Verwachsensein  mit  der  Umgebung.  Ueberliegemle  Muskeln 
und  Fascien  werden  durch  Annäherung  ihrer  Ansatzpunkte  entspannt,  um  den 
Tumor  jetzt  hin  und  her  zu  schieben;  gut  fixirte  Organe  werden  gleichfalls 
möglichst  erschlafft : durch  Beugung  und  Streckung  sucht  man  sieh  beim  Sitze 
an  den  Extremitäten  Klarheit  über  Ursache  und  Grad  der  Fixation  zu  ver- 
schaffen. Zeigt  sieh  bei  diesen  Manipulationen  immer  noch  die  gleiche  l’tivcr- 
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sehicbbarkeit,  so  wird  man  bei  raschem  Wachst  hum  eine  bösartige  Geschwulst 
ins  Auge  fassen,  wenn  nicht  doch  ein  entzündlicher  Process  vorliegt,  der  am 
intensivsten  zur  Fixation  Anlass  giebt,  oder  wenn  nicht  still  verschwiegen 
rin  Ecchinococcus  so  in  der  Tiefe  steckt,  dass  Fluetuation  nicht  zu  fühlen 
ist.  Der  Verdacht  auf  maligne  ticschwulst  wird  zur  Gewissheit,  wenn  wir 
die  nächsten  Drüsen  erheblich  geschwollen  fühlen  und  kein  entzündlicher 
Process  vorliegt,  der  diese  Drüsenschwellung  erklären  könnte.  Umgekehrt  wird 
uns  eine  Drüsenschwellung  an  typischer  Stelle  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  in  der  Tiefe  sich  event.  langsam  und  von  dem  Kranken  unbeachtet 
rin  maligner  Process  entwickelt,  der  secundär  zur  Drüsenschwellung  geführt 
hat.  Desgleichen  ist  natürlich  der  Nachweis  von  Metastasen  entscheidend  für 
die  Diagnose  auf  maligne  Geschwulst. 

Wenn  inficirtc  Drüsen  oder  Metastasen  vorhanden  sind,  dann  ist  die 
Diagnose  leicht  zu  stellen,  schade  nur,  dass  im  letzteren  Falle  dieselbe 
dem  Patienten  oft  wenig  oder  gar  nichts  mehr  nützt.  Unsere  Aufgabe  ist  es, 
möglichst  frühzeitig  die  Diagnose  zu  machen.  Je  früher  aber  dieselbe 
von  uns  verlangt  wird,  desto  schwieriger  ist  sie,  weil  die  Erscheinungen  noch 
nicht  so  ausgeprägt  sind  und  uns  die  Kenntniss  des  Verlaufes  in  geringerem 
Masse  zu  Gute  kommt.  Je  jünger  die  Geschwulst,  um  so  mehr  wird  sich 
unsere  Diagnose  auf  eine  Wahrschciniichkeitsansicht.  reduciren,  wobei  wir  die 
relative  Häufigkeit  der  einzelnen  Geschwulstarten,  die  Form,  die  Gestalt,  den  bis- 
herigen, wenn  auch  nur  kurzen  Verlauf  in  Erwägung  ziehen.  Wenn  die  Ge- 
vhwulst  tief  im  Gewebe  versteckt  liegt,  so  werden  wir  immer  unsicher  bleiben, 
falls  wir  nicht  die  Möglichkeit  haben,  die  weitere  Entwickelung  derselben  ab- 
zuwarten, und  diese  fehlt  eben  im  Allgemeinen  bei  Geschwülsten,  oder  viel- 
mehr, es  ist  bei  den  meisten  nicht  erlaubt,  abzuwarten. 

Ein  Theil  der  Geschwülste  ist  zu  jeder  Zeit  ziemlich  leicht  zu  diagnosticiren, 
Jas  sind  die  oberflächlich  gelegenen,  welche  dem  Auge  zugänglich  sind;  aber 
'idbst  hier  kann  man  schwanken  zwischen  beginnendem  Lupus  und  Carcinora, 
zwischen  Lues  und  Sarkom,  auch  wenn  man  alle  Eigenthümlichkeiten  im  Ver- 
laufe der  entzündlichen  Proeesse,  sowie  der  Geschwülste  ganz  genau  kennt. 
Andere.  Tcleangiectasien,  eavernöse  Geschwülste,  Fibrome  u.  s.  w.  haben  ein 
so  charakteristisches  Aeussere,  dass  wir  sie  leicht  und  sicher  erkennen.  Des- 
gleichen werden  die  meisten  subcutanen  Tumoren  sich  schwerlich  unserer 
Kenntniss  entziehen,  wenn  wir  die  oft  erwähnten  Eigenthümlichkeiten  der 
'•inzelnen.  mit  Vorliebe  dort  verkommenden  Geschwülste,  der  Lipome,  Fibrome, 
Lymphangiome  u.  s.  w.  erwägen.  Je  tiefer  aber  die  Geschwulst  liegt,  desto 
Krosser  die  Unsicherheit,  desgleichen,  je  jünger  sie  ist,  da  in  einem  gewissen 
iugendlichen  Zustande  sieh  gar  viele  Geschwülste  gleichen,  die  später  ganz 
verschieden  sind. 

Um  hier  Abhülfe  zu  schaffen,  stehen  uns  mehrere  Mittel  zur  Disposition. 

1.  Die  Punrtion  mit  Troicart  oder  Hohlnadel;  sie  entscheidet  darüber, 
ub  Flüssigkeit  oder  feste  Masse  in  dem  Tumor  ist,  ganz  gut;  hier  und  da  ge- 
lingt es  auch,  durch  mikroskopische  Untersuchung  der  mit  einem  derberen  Instru- 
mente entnommenen  Gewebe  eine  Diagnose  zu  machen;  für  gewöhnlich  ist 
'las  Resultat  dieser  Untersuchung  ein  ungenügendes,  weil  nicht  hinreichend 
Material  vorhanden  ist:  das  Gleiche  gilt  von  der  Anwendung  weiterer  zur 
Herausbeförderung  von  Gcwebsthcilen  aus  Tumorpn  construirter  Instrumente, 
•mg.  Harpunen. 

2.  Bei  weitem  sicherer  ist  der  Proheselmitt,  der  aber  auch  nicht  immer 
zutu  Ziele  führt.  Er  ist  nicht  gestattet,  wenn  die  Aussichten  auf  Befreiung 
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des  Patienten  von  seiner  Geschwulst  mit  Rücksicht  auf  sonstige  sich  dar- 
liietende  Erscheinungen  sehr  gering  sind.  Sicher  ist,  dass  er  vielfach  in  ülwr- 
triebener  Weise  angewendet  worden  ist;  besonders  die  Probeineisionen  in  die 
Rauchhöhle  sind  sehr  oft  gemacht  worden.  Sie  sind  in  manchen  Fällen  ein 
Testimonium  paupertatis  gewesen;  man  giebt  sich  oft  nicht  genug  Mühe,  aus 
anderweitigen  Symptomen  die  Diagnose  zu  stellen,  sondern  schneidet  gleich 
ein  und  überzeugt  sieh,  ob  eine  Operation  ausführbar  ist.  Für  den  Patienten 
folgt  aus  der  Operation  manchmal  kein  Nutzen  und  nur  die  Unannehmlich- 
keit eines  längeren  Krankenlagers.  Dagegen  ist  die  wohlüberlegte  Probe- 
incision  sehr  oft  am  Platze  und  nicht  zu  umgehen,  sie  giebt  auch  in  weit- 
aus den  meisten  Fällen  vollständig  Aufschluss  über  den  Charakter  des  frag- 
lichen Tumors.  Nur  wenn  die  Syphilis  hineinspielt,  giebt  der  Schnitt  nicht 
immer  ein  sicheres  Resultat,  er  ist  sogar  ein  schwerer  Fehler,  weil  gummöse 
Productc  auf  Jodkali  rcsorbirl  zu  werden  pflegen.  Auch  durch  mikroskopische 
Untersuchung  gelingt  es  oft  nicht,  festzustellen,  oh  eine  Geschwulst  ein  Sarkom 
oder  ein  Gumma  ist;  hier  entscheidet  allein  die  Anwendung  des  Jodkalium. 

Je  ruhiger  und  überlegender  der  Chirurg,  desto  seltener  im  Allgemeinen 
der  Probeschnitt,  der  immer  ein  Zeichen  der  Unsicherheit  bleiben  wird.  Er 
bringt  uns  auch  oft  deshalb  in  Verlegenheit,  weil  es  nicht  möglich  ist.  sofort 
das  frische  Präparat  mittelst  des  Mikroskopes  ausgiebig  zu  untersuchen,  wenigstens 
ist  diese  Untersuchung  vielfach  ungenügend.  Wir  wissen  zwar,  dass  Carcinotn- 
und  Sarkomzellen  im  Allgemeinen  grosse  Kerne  haben,  während  Rundzellen 
aus  entzündlichem  Gewebe  sich  durch  kleinere  auszeichnen.  Wenn  aber  die 
Entzündung  längere  Zeit  gespielt  hat,  wenn  sich  viel  embryonales  Bindegewebe 
gebildet  hat,  so  ist  eine  Unterscheidung  vom  Sarkom  auch  in  Gefrierschnitten 
manchmal  sehr  schwer  möglich,  zumal  wir  die  Entscheidung  immer  sofort 
haben  müssen,  um  unser  weiteres  Handeln  danach  einzurichten.  Es  ist  Ge- 
legentlich misslich,  ein  Sarkom  breit  aufzuschneiden,  dann  die  Wunde  auszu- 
stopfen und  das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  abzuwarten. 

Riedel  erlebte  folgenden  Fall:  Ein  syphilitisches  Individuum,  bei  dem  sich  langsam 
ein  Tumor  ain  oberen  Ende  der  Fibula  gebildet  hatte,  halte  die  verschiedensten  Chiningen 
«•onsultirt,  die  Ansichten  waren  sehr  getheilt.  Die  Incision  legte  graurothe  Massen  frei,  dereu 
1‘harakter  unsicher  war;  2 Professoren  der  pathologischen  Anatomie  erhielten  die  Präparate, 
beide  antworteten,  dass  eine  sichere  Diagnose  unmöglich  sei.  Der  mit  ausgestopftcr  Wund' 
daliegende  Patient  begann  zu  fiebern,  wurde  amputirt,  bekam  Tetanus  und  ging  zu  fi runde 
Die  Section  erg.it>  sarkomatösc  Entartung  der  Inguinal*  wie  der  Mesentcrialdrüsen. 

Man  suche  also,  so  viel  als  möglich,  die  Diagnose  ohne  Probeschnitt  zu 
machen,  erwäge  alle  und  jede  Möglichkeit,  warte  hei  unsicheren  Fällen  einige 
Tage  ab.  untersuche  immer  und  immer  wieder,  halte  nicht  eine  vorgefasste 
Meinung  zu  fest,  woran  auch  der  Erfahrenste  zuweilen  leidet.  Gelegoni lieh 
fallen  Einem  gleichsam  die  Schuppen  von  den  Augen,  man  hat  eine  be- 
stimmte Geschwulst  form  bisher  gamicht  berücksichtigt,  und  eben  diese  ist  die 
richtige.  Gerade  die  Wahrscheinlichkeitsrechnung,  gestützt  auf  unsere  Kennt- 
nisse über  die  Häufigkeit  der  an  einem  bestimmten  Organe  verkommenden 
Geschwülste,  führt  viel  zu  Irrthiimcrn,  weil  wir  zu  sehr  geneigt  sind,  in  einem 
unklaren  Falle  die  am  häufigsten  dort  verkommende  Geschwulst  anzunehmen, 
die  anderen  zu  vergessen. 

Damit  ist  nicht  gesagt,  dass  etwa  die  Geschwulslstatistik  etwas  unwichtiges  wäre:  im 
Gegentheil,  cs  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  wir  noch  keine  allen  Ansprüchen  genügenden  Zu- 
sammenstellungen haben.  Soll  sie  nämlich  ein  richtiges  Bild  von  dem  Vorkommen  der  ein- 
zelnen Geschwulstarten  geben,  so  muss  klinisches  und  poliklinisches  Material  gleichzeitig  rer- 
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werthct  werden:  dasjenige  der  kleinen  Universitäten  eignet  sich  auch  nicht  dam.  weil  cs  ein 
mehr  oder  weniger  ausgesuchtes,  vor  allen  Dingen  transportables  ist  Die  besten  stati- 
- tischen  Angaben  würden  sich  aus  städtischen  Hospitälern  mit  entsprechenden  Polikliniken 
entnehmen  lassen,  vorausgesetzt,  dass  kein  Zuzug  von  aussen  .stattfindet. 

Die  grösste  Statistik  über  Geschwülste  hat  Gurlt  aus  den  Wiener  Krankenhäusern  ge- 
liefert. aber  es  fehlt  die  Poliklinik,  gleichzeitig  besteht  starker  Zuzug  aus  ganz  Oesterreich, 
wodurch  besonders  die  ganz  extrem  hohe  Zahl  der  Dteruscarcinome  erklärt  wird.  Die  Riesen- 
arbeit von  Gurlt  bezieht  sich  auf  16  637  Fälle,  welche  im  Laufe  von  14,  resp.  24  Jahren 
in  drei  Wiener  Krankenhäusern  zur  Beobachtung  kamen.  Unter  diesen  16  637  Geschwülsten 
waren  3526  gutartige,  1970  zweifelhafte  und  11131  carcinomatöse;  4740  betrafen  männliche, 
11140  weibliche  Individuen:  in  757  Fällen  war  das  Geschlecht  nicht  notirt. 

Von  den  3536  gutartigen  Geschwülsten  waren:  Lipome  318  (127  M.,  191  W.';  Enchon- 
drome  136  (73  M,  63  VV.);  Osteome  23  (14  M..  9 W.);  Fibrome  699  (51  M„  647  W.,  1 ?); 
Papillome  102  (40  M,  53  W.,  9?);  Neurome  25  (12  M.,  13  W.):  cavernöse  Angiome  194 
(79  M.,  115  W.);  Atherome  256  (145  M„  1 1 1 W.) : Cholesteatome  IW.;  Cysten  1069  (131  M„ 
937  W.,  IV);  .Strumen  280  (125  11.,  155  W.):  Polypen  407  (116  11.,  268  W..  23V);  Tcratomo 
1 M.:  andere  gutartige  Neubildungen  25  (ft  M,  20  W.). 

Geschwülste  von  zweifelhaftem  Charakter  waren  unter  1970  Fällen:  Lymphome  (tuber- 
culöbe  Lymphdrüsen  mit  eingerechnet)  357  (237  M.,  120  W.):  Adenome  44  to  M..  39  W.); 
Myxome  4 (3  .M.,  I W.);  Sarkome  893  (398  M.,  483  W.,  13V):  andere  zweifelhafte  Neubil- 
dungen 671  (232  II..  435  W„  4 V). 

Von  den  11  131  Carcinomen  betrafen  das  Gesicht  1261  Fälle  (719  M.,  251  W.,  291  ?); 
den  Magen  1 103  Fälle  (520  M„  558  W.,  23  V':  die  weiblichen  Geschlechtsorgane  4107  (Uterus 
allein  3449);  die  männlichen  Geschlechtsorgane  197:  die  Brustdrüse  des  Weibes  1432,  die 
des  Mannes  8 Fälle. 

Es  ergiebt  sich  also,  dass  last  die  Hälfte  der  Gescliwulstfällc  überhaupt  (6530)  auf  Er- 
krankungen der  weiblichen  Genitalien  beruht:  ihnen  stehen  nur  256  Fälle  an  den  männlichen 
tlenitalieu  gegenüber.  Lässt  man  die  GenitalgeschwüUte  überhaupt  fort,  so  ergiebt  sich  das 
Verhältniss  von  Mann  zu  Weib  für  gutartige  Geschwülste  854  : 902,  für  zweifelhafte  781  : 596, 
für  bösartige  2425 : 1529.  Summa  4060  : 3027,  wobei  aber  berücksichtigt  werden  muss,  dass 
das  Aufnahme!  erhältniss  von  Männern  zu  Frauen  »ich  ungefähr  wie  60:40  verhielt.  Weiber 
leiden  also  nicht  bloss  wegen  ihrer  Genital-  und  Brustdrüsencarcinome  mehr  an  Geschwülsten 
wie  Männer,  sondern  sie  sind  überhaupt  etwas  mehr  dazu  disponirt. 

Trutz  der  gewaltigen  Zahlen  ist  die  Gurlt’sche  Statistik  gewiss  in  vielen  Richtungen 
nicht  zutreffend,  weil  die  Poliklinik  fehlt:  man  vergleiche  nur  den  von  Krünlein  über  die 
\ . Langenbeck'sche  Klinik  und  Poliklinik  pro  1875 — 1876  berausgegebenen  Jahresbericht: 
In  der  stationären  Klinik  kamen  187  Geschwülste  zur  Behandlung;  unter  ihnen  waren  93  Uar- 
einomc,  dann  folgen  28  Sarkome.  1 1 Fibrome,  8 Lipome,  15  Lymphome,  12  Cystome,  alle 
übrigen  Geschwülste  sind  mit  kleinen  Zahlen  vertreten. 

Betrachtet  man  dagegen  die  U ebersicht  über  die  682  in  der  Poliklinik  beobachteten 
Geschwülste,  so  stehen  die  Tcleangieetasien  mit  176  Fällen  obenan,  dann  kommen  76  Der- 
moide und  Atherome,  erst  in  dritter  Linie  erscheinen  die  Uarcinome  mit  73  Fällen;  dann 
folgen  die  Strumen  (62  Fälle),  Nasenpolypen  (45  Fälle).  Lipome  (21  Fälle),  cavernöse  An- 
giome (16  Fälle).  Das  poliklinische  Material  verhält  sich  also  ganz  anders,  als  das  klinische. 
Da  t.  Langcnbeek's  Klinik  immer  durch  den  Reiehthum  an  Geschwülsten  ausgezeichnet  war, 
v werden  andere  Institute  wieder  ganz  andere  Zahlen  geben. 

Wenn  die  Geschwulststatistik  im  Allgemeinen  unsicher  ist.  so  lassen  auch  die  Zu- 
sammenstellungen über  Gescbwuiatbildungen  in  einzelnen  Organen  viel  zu  wünschen  übrig. 
Für  die  Mamma  berechnet  Bi II rot h beispielsweise  82pCt.  Uarcinome,  eine  Zahl,  die  für 
klinische  Institute  mit  berühmten  Dircctorcn  und  dementsprechendem  Zuzuge  von  aussen 
wohl  richtig  ist.  aber  keine  allgemeine  Gültigkeit  hat,  da  in  städtischen  Hospitälern  ander- 
weitige Geschwülste  weit  häufiger  vertreten  sind,  als  in  18  pCt.  der  Fälle. 

Selbstverständlich  muss  der  Chirurg  die  Häufigkeitsscala  der  Geschwülste 
im  Allgemeinen  kennen,  aber  wer  sich  zu  sehr  darauf  verlässt,  der  kommt 
in  Gefahr  subjectiv  zu  untersuchen,  beeinflusst  von  seinen  und  Anderer  Er- 
fahrungen. Unser  Ziel  soll  aber  sein,  objectiv  dem  Kranken  gegenüber  zu 
treten,  jeden  Fall  als  neu  zu  betrachten.  Weil  kein  Mensch  dem  anderen 
gleicht,  wird  er  sich  auch  gegenüber  der  Invasion  einer  Geschwulst  verschieden 
t erhalten:  wollte  man  ein  Buch  von  vielen  Bänden  über  den  Verlauf  der  Ge- 
schwülste schreiben.  Alles  aufzeichnen,  was  bisher  beobachtet  ist,  man  würde 
immer  wieder  Fälle  finden,  die  noch  nicht  dagewesen  sind,  wenn  alle  Eigen- 

K5nig*nild«braDd,  Allgemeine  Chirurgie.  2.  Aufl. 
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thiimliehkeiten  derselben  berücksichtigt  werden.  Erfahrungen,  reiches  Wissen 
allein  genügen  nicht  zur  Gesehwulstdiagnose,  sie  verlangt  objective  Unter- 
suchung des  vorliegenden  Falles,  und  wer  dieselbe  klar  und  zielbewusst 
durchführt,  der  wird  meistens  entweder  zu  einer  sicheren  oder  zu  einer 
guten  Wahrscheinlichki-it.sdiagno.se  kommen. 


Die  Behandlung:  der  Geschwülste. 

§ 256.  Vielfach  ist  bei  der  Beschreibung  der  Geschwülste  betont  worden, 
dass  jede,  auch  did  allerharmloseste  gelegentlich  bösartig  oder  gefährlich 
werden  kann,  eine  Erfahrung,  die  bei  fast  allen  Geschwülsten  gemacht  ist,  am 
seltensten  allerdings  beim  Lipom.  Aus  diesem  Grunde  möchten  wir  als  ersten 
Grundsatz  fiir  die  Behandlung  der  Geschwülste  den  aufstelien,  dass  jede  Ge- 
schwulst zu  entfernen  ist,  falls  diese  Eutfernung  nicht  gefährlicher  sein  wird,  als 
das  Weiterbestellen  der  Geschwulst  selbst.  Niemand  wird  ein  stationär  bleibendes 
.symptomloses  Utcrusmyom  entfernen  wollen,  weil  der  Eingriff  zu  gefährlich  Ist. 
.Stets  ist  aber  zu  ratlien,  ein  Atherom,  ein  Hautlibrom,  ein  isolirtes  Pigment- 
mal zu  exstirpiren,  weil  es  sich  in  ein  Careinom,  ein  Sarkom  resp.  Melanom 
umwandcln  kann.  Das  Publikum  pflegt  allerdings  in  dieser  Beziehung  taube 
Ohren  zu  haben,  weil  der  Tumor  ja  nicht  wächst  und  nicht  schmerzt,  aber 
Pflicht  der  Aerzte  ist  es,  darauf  hinzudrängen,  dass  derartige  kleine  harmlose 
Geschwülste  entfernt  werden,  damit  sie  nicht  selbst  die  Verantwortung  zu 
tragen  haben,  wenn  bei  ihren  Patienten  die  gefürchtete  Umwandlung  in  einen 
malignen  Tumor  eintrilt.  Die  Gefahr,  von  der  Narbe  aus  ein  Keloid,  ein 
Sarkom  oder  Careinom  zu  bekommen,  ist  entschieden  geringer,  als  die  des 
Umschlagens  einer  benignen  Geschwulst  in  eine  maligne:  besser  ist  es  freilich, 
wenn  man  überhaupt  keine  Narben  hat. 

Dass  wachsende  Geschwülste  entfernt  werden  müssen,  sieht  gewöhnlich 
auch  der  Laie  ein.  Er  tendirt  unter  Umständen  mit  aller  Gewalt  nach  der 
Operation;  unsere  Aufgabe  ist  es,  bald  diesen  Entschluss  zur  Ausführung  zu 
bringen,  bald  die  Operation  zu  verhindern.  In  dieser  Richtung  lassen  sich 
die  Geschwülste  in  zwei  Kategorien  theilen,  nämlich  in  gut-  und  bösartig»-: 
sie  müssen  verschieden  behandelt  werden. 

Eine  gutartige,  durch  ihr  weiteres  Wachsthum  aber  das  Leben  ge- 
fährdende Geschwulst  muss  unbedingt  entfernt  werden,  auch  wenn  die  Operation 
selbst  sehr  gefährlich  ist.  Weil  nach  derselben  der  Träger  der  Geschwulst 
wieder  vollständig  normal  und  gesund  ist,  muss  seihst  ein  gelährliehe  Operation 
riskirt  werden.  Wächst  sie  nicht,  so  wäre,  wie  schon  oben  erwähnt,  die 
Operation  contraindicirt,  falls  sie  gefährlich  ist;  für  nicht  wachsende  gutartige 
Geschwülste  ist  bloss  eine  ungefährliche  Operation  erlaubt.  Eine  Ausnahme 
machen  freilich  solche  Geschwülste,  die  eine  grosse  Entstellung  sind  oder  be- 
trächtliche functionelle  Störungen  hervorrufen.  Auch  hier  sind  schwere  Ein- 
griffe gelegentlich  gerechtfertigt.  Bösartige  Geschwülste  sollen  nur  dann 
operirt  werden,  wenn  Aussicht  besteht,  dass  sie  noch  radical  entfernt  werden 
können;  besonders  gefährliche  Operationen  wegen  maligner  Geschwülste  ohne 
jene  Wahrscheinlichkeit  zu  machen,  ist  meist  contraindicirt.  Der  Grund  dafür 
liegt  auf  der  Hand:  bleiben  Reste  von  Geschwulst  in  der  Tiefe  zurück,  so  hat 
Patient  eben  die  Operation  und  die  Geschwulst,  wird  er  nicht  operirt.  so  hat 
er  wenigstens  nur  die  Geschwulst  allein.  Es  giebt  freilich  auch  Gründe,  die 
uns  bestimmen  können,  von  diesen  Grundsätzen  abzuweichen.  Wenn  z.  B.  der 
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Tumor  ulecrirt  ist  und  die  Operation  den  Patienten  davon  befreit  oder  wenn 
«iie  Operation  überhaupt  den  Patienten  in  bessere  Körperverhältnisse  bringt. 
Recht  oft  sind  wir  aber  auch  nicht  in  der  Lage,  entsprechend  diesen 
Grundsätzen  zu  handeln.  Wer  sich  vorläulig  mit  einer  benignen  Geschwulst 
wohl  befindet,  lässt  sich  nicht  leicht  zu  einer  Operation  bewegen,  wenn 
er  weiss,  dass  sie  gefährlich  ist;  er  sieht  ruhig  zu,  wie  sie  grösser  und 
grösser  wird  und  freut  sich,  dass  er  noch  lebt,  ohne  zu  bedenken,  dass  mit 
jedem  Tage  die  Operation  gefährlicher  wird.  Aber  auch  solche  ganz  hingezogene 
Fälle  soll  inan  nicht  abweisen,  wenn  man  nur  noch  einen  geringen  Hoffnungs- 
schimmer hat,  den  Kranken  durchzubringen;  es  winkt  eben  die  Aussicht,  durch 
«len  Eingriff,  wenn  er  gelingt,  den  Menschen  wieder  ganz  gesund  und  lebens- 
fähig zu  machen.  Die  Geschichte  der  Ovarialtumoren  und  Uterus-Myom- 
«•sstirpationen  demonstrirt  am  besten  das  Gesagte:  sog.  vorsichtige  Operateure 
haben  vielfach  eine  Operation  abgelehnt,  theils  anscheinend  im  Interesse 
«ler  Kranken,  theils  aber  auch  im  eigenen,  weil  in  der  That  erstere  noch 
mit  einem  solchen  Tumor  längere  Zeit,  weiter  leben  können  und  andere  gute 
Fälle  durch  einen  Misserfolg  von  der  Operation  abgehalten  werden,  gewiss 
'•■hr  triftige  Gründe,  aber  doch  nicht  durchschlagend  gegenüber  dem  Grund- 
sätze, dass  jeder  Mensch,  der  noch  zu  retten  ist,  des  Versuches  einer  Operation 
werth  ist.  In  erster  Linie  kommt  der  vor  uns  stehende,  dem  sicheren  Tode, 
falls  er  nicht  operirt  wird,  entgegen  gehende  Kranke,  hernach  die  anderen, 
«lie  eventuell  abgeschreckt  werden.  Rücksicht  auf  seinen  eigenen  sog.  Ruf 
als  Operateur  mit  glänzenden  Resultaten,  weil  er  die  ungünstigen  Fälle  fort- 
schickt, soll  der  Arzt  nicht  nehmen;  er  soll  heilen,  was  noch  zu  heilen  ist. 

Viel  zurückhaltender  soll  er  dagegen  mit  der  Operation  bei  malignen  Ge- 
schwülsten sein  mit  Rücksicht  auf  die  mögliche  Niehtvollendung  der  Operation 
und  die  Gefahr  des  Recidivs.  Psychische  Gründe  zwingen  allerdings  oft.  da- 
zu. Der  Kranke  will  aus  seiner  Angst  befreit  sein,  deshalb  drängt  er  auf  die 
Operation,  ln  anderen  Fällen  zwingen  Jauchung  und  Putrescenz  zu  der- 
selben, doch  wird  der  Arzt  sich  immer  abwägend  verhalten.  Eine  Mamma, 
deren  Haut  vollständig  von  Knoten  durchsetzt  ist,  soll  man  nicht  mehr 
operiren,  falls  gleichzeitig  supra-  und  infraelaviculare  und  Achseldrüsen  in- 
liltrirt  sind.  Die  Operation  gelingt  vielleicht  noch  ganz  gut,  aber  das  Re- 
cidiv  tritt  auf,  bevor  die  colossale  Wunde  geheilt  ist.  Unter  dem  Schutze  des 
aseptischen  Verfahrens  kann  man  sehr  weit  gehen,  es  fragt  sich  aber  immer, 
«di  man  dem  Kranken  damit  nützt  oder  schadet. 

Nun  ist  aber  hei  der  Behandlung  der  Geschwülste  nicht  Idos  die  Gut- 
u nd  Bösartigkeit  derselben  in  Rechnung  zu  stellen,  auch  die  Individualität  des 
Befallenen  spielt  eine  Rolle.  Kleine  Kinder  vertragen  Blutverluste  sehr 
schlecht,  so  dass  man  sich  schwer  zu  einem  Eingriffe  entschliesst.  Viel- 
fach wird  man  auch  auf  die  Gefahr  hin.  dass  die  Geschwulst  wächst,  ab- 
warten.  um  das  Kind  erst  kräftiger  werden  zu  lassen.  Ebenso  spielen  ander- 
weitige Erkrankungen  und  Constitutionsanomalien  eine  Rolle;  einem  Diabetiker 
macht  man  nicht  gerne  eine  grössere  Operation,  wenn  die  Geschwulst  einiger- 
maassen  stationär  ist,  ebenso  wenig  einem  Potator  strenuus,  der  nach  den 
«•rsten  Tropfen  Chloroform  collabirt  und  stirbt.  Alte  Leute  zu  operiren  ist 
nur  dann  misslich,  wenn  sie  lange  im  Bett  liegen  müssen,  wodurch  event. 
Hvpostasen  in  den  Lungen  entstehen.  Können  sie  das  Bett  früh  verlassen, 
so  ertragen  sie  Operationen  sehr  gut;  sie  haben  auch  gewöhnlich  eine  ebenso 
gute  Heilkraft,  als  jüngere.  Gegen  Infectionen  sind  sie  allerdings  weniger 
resistent  als  jene,  was  man  am  Erysipel  gut  sehen  kann. 
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Aber  auch  nach  anderer  Richtung  hin  ist.  die  Individualität  des  Einzelnen 
zu  berücksichtigen.  Man  muss  sich  immer  fragen,  was  hat  dieser  specielle 
Patient  bei  der  Operation  zu  gewinnen,  was  zu  verlieren.  Wenn  einem 

Kranken  durch  sein  Leiden  das  Zusammenleben  mit  anderen  Menschen  un- 
möglich ist,  wenn  er  seinen  lieruf  nicht  mehr  ausiiben  kann,  wenn  das  Leben 
nicht  mehr  lebenswerth  für  ihn  ist,  so  ist  jeder  Kingritf  gerechtfertigt,  der 
irgend  welche  Aussichten  einer  Aendening  dieser  Verhältnisse  verspricht,  auch 
wenn  er  lebensgefährlich  ist. 

Die  operative  Behandlung  der  einzelnen  Geschwulst  formen  wird  eben- 
falls vorwiegend  beherrscht  durch  die  Rücksicht  auf  Gut-  oder  Bösartig- 
keit derselben:  während  für  die  bösartigen  die  radicale,  möglichst  weit  im 
Gesunden  ausgeführte  Operation  indicirt  ist,  werden  benigne  je  nach  ihrem 
Charakter  bald  durch  eine  massig  ausgedehnte  Operation,  bald  durch  einen 
unblutigen  Eingriff  zur  Heilung  gebracht.  In  beiden  Fällen  ändert  sich  das 
Verfahren,  je  nachdem  die  Geschwulstbildung  cireumscript  oder  diffii-  ist. 

1.  Circumscripte  maligne  Geschwülste,  also  Carcinome,  Sarkniue. 
Rhabdomyome,  Kndothelioine,  Myxome,  und  ein  Tlieil  der  Enchondrome  werden, 
falls  sie  in  den  Weichtbeilen  sitzen,  so  operirt,  dass,  wenn  möglich,  immer 
mindestens  1 cm  weit  gesundes  Gewebe  mit  entfernt  wird.  Ob  dies  gelingt, 
das  bängt  natürlich  von  der  Umgebung  ab.  Reim  Sitze  in  der  Haut  lässt 
sich  leicht  1 cm  gesunder  Substanz  mit  fortnehmen,  desgl.  beim  Sitze  in 
Fascien  u.  s.  w.;  wenn  aber  das  Sarkom  als  Gefässseheidengeschwulst  am 
Halse  auftritt,  so  kann  man  oft  dieser  Bedingung  nur  genügen,  wenn  man 
die  nahe  gelegenen  .Blutgefässe  und  Nerven  mit  wegschneidet.  Die  lose  über 
die  Geschwulst  hinziehenden  Muskeln  braucht  man  gewöhnlich  nicht  zu  e\- 
stirpiren;  während  verwachsene  natürlich  geopfert  werden  müssen.  Die  Kapsel 
des  Tumors  muss  stets  tollständig  entfernt  werden.  Trotzdem  erlebt 
man  noch  genug  Recidive.  Dcsshalb  ist  der  oberste  Grundsatz:  Radical 
operiren,  wo  es  irgend  geht. 

Beim  Sitz  der  Geschwülste  in  drüsigen  mehr  oder  weniger  abgeschlossenen 
Organen  gilt  die  Maxime,  die  ganze  Drüse  mit zunch men,  nicht  etwa 
Idos  den  Tumor,  damit  nicht  der  restirende  Theil  der  Driise  in  gleiehrr 
Weise  erkrankt.  Nur  wenn  besonders  wichtige  Gebilde,  z.  IL  Nerven  i Facialis* 
dabei  verletzt  werden,  ist  eine  Partialoperation  erlaubt.  Sind  die  zugehörigen 
I.ymphdriisen  zugänglich  (/..  B.  in  der  Achselhöhle),  so  werden  sie  gleichfalls  ent- 
fernt. weil  nachweislich  das  Rccidiv  dort  am  leichtesten  auftritt.  Am  Kiefer 
gelegene  Drüsen  werden  bei  Exstirpation  eines  Lippenkrebses,  auch  wenn 
sie  nicht  geschwollen  sind,  cxsiirpin.  auch  die  Inguinaldriisen  bei  Peniscarcinont 
werden  entfernt.  Aber  nicht  nur  die  einzelnen  Drüsen  müssen  wes- 
grnommen  werden,  sondern  auch  das  ganze  Fettgewebe  samtnt  den 
l.vmphbahnen.  Haben  maligne  Geschwülste  ihren  Ausgangspunkt  von  Ex- 
tremität enknochen  genommen  (Sarkome.  Endothcliome,  ein  Theil  '1er  Echote 
«Ironie),  so  ist  Ablatio  «Ks  Gliedes  indicirt,  und  zwar  naidt  dem  Sitze  der 
Geschwulst  Amputation  oiler  besser  Exarticulation,  sobald  die  Geschwulst  von 
dem  mittleren  Theile  der  Diaphyse  od«‘r  der  oberen  Epiphyse  ausgeht.  Sind 
die  Knochen  des  Stammes  oder  Kopfes  ergriffen,  so  wird  man  sich  mit  «Pr 
Exstirpation  des  betreffenden  Knochens  begnügen  (Kiefer,  Rippen),  oder  atu-li 
die  zugehörige  Extremität  nütnehmen  müssen  (Entfernung  der  Scapula  stimmt 
oberer  Extremität).  Enchondrome  der  Finger  und  Mittelhandknoehen  üe«liirfen 
nur  der  Partialoperation. 

Diffuse  maligne  Gcsehwulstcntwickelung  in  Muskeln  und  Nennt 
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einer  Extremität  t diffuses  Sarkom  der  Muskeln  und  Fascien,  malignes  N’eurom), 
ausgedehnte  Careinomatose  der  Haut,  earcinomatöse  Entartung  von  alten  Todten- 
laden  indiciren  obenfalb  die  Ablatio  des  Gliedes:  nur  die  gleichen  Geseliwulst- 
l>i)<lungen  am  Stamme  sind  unheilbar.  Metastat isclie  Geschwülste  in  Knoehen 
und  Weicht  heilen  sind  nur  ausnahmsweise  Gegenstand  der  Operation,  ln 
einigen  Fällen  habe  ich  jedoch  solche  Operationen  gemacht,  um  die  Patienten 
in  bessere  Verhältnisse  zu  bringen.  So  habe  ich  bei  Fraclur  des  Femur  in 
Folge  von  Metastase  eines  Mammacarcinonies  die  Hüftexarticulation  ausgeführt 
und  bei  maligner  substemaler  Struma,  die  inoperabel  war  und  stark  eom- 
primirte,  die  Hippen  und  die  Clavicula  resecirt,  um  das  Wachsthum  nach 
aussen  zu  ermöglichen  und  den  Druck  auf  die  Trachea  zu  verringern. 

2.  Wenn  benigne  Geschwülste  circumseript  sind,  so  werden  sie 
gewöhnlich  auch  durch  Exstirpation  entfernt  (der  grössere  Theil  der  Lipome, 
die  Fibrome,  Neurofibrome,  Leiomyome,  cireumseripten  Lympli-  und  llaem- 
aturioineu  doch  gestaltet  sieh  das  Operationsverftihren  etwas  verschieden,  je 
nachdem  die  Geschwulst  abgckapselt  ist  oder  nicht.  In  ersterem  Falle  fragt 
es  sieh  wieder,  oh  der  Inhalt  fest  oder  flüssig  ist;  bei  festem  Inhalt  (Lipom. 
Neurofibrom)  wird  die  Kapsel  gespalten,  worauf  die  Geschwulst  leicht,  z.  Th. 
mit  stumpfen  Instrumenten  mul  Fingern,  entfernt  werden  kann.  Atherome 
und  Dermoide  werden  nicht  gespalten,  weil  ihr  Inhalt  sonst  ausfliessen 
würde.  Atherome  des  Kopfes  haben  gewissennassen  eine  doppelte  Kapsel: 
schneidet  man  die  äussere  ein,  so  lässt  sieh  der  innere  .Sack  leicht  ent- 
fernen. Die  übrigen  Atherome,  sowie  die  Dermoide  müssen  sorgfältig  mit 
Schonung  der  Kapsel  aus  dem  umliegenden  Ilindegewebe  exstirpirt  werden. 
Ist  die  Geschwulst  nicht  abgekapselt,  so  schält  man  sie  rein  aus  der  Ein- 
gebung heraus,  ohne  letztere  ausgedehnter  zu  verletzen.  Itci  Haut-  und 

Sehleimhautgesehwülstcn  dieser  Art  wird  man  immer  die  Basis  der  Geschwulst 
in  weiterem  Umfange  mit  fortnelimcn,  wenn  die  Operation  mit  dem  Messer 
gemacht  wird  (Sehleimhautpolypen  werden  vielfach  abgehunden  oder  mit  der 
galvanocaust isclten  Schlinge  entfernt). 

Diffuse  benigne  Geschwülste  (nicht  abgekapselte  Lipome,  eleplian- 
(iustischc  Lymphangioinhildungen  von  grösserer  Ausdehnung  etc.)  werden  ebenfalls 
mit  dem  Messer  so  weit  als  möglich  entfernt ; die  Grenzen  der  Geschwulst  lassen 
sieh  natürlich  nicht  genau  feststellen,  doch  macht  dieses  wenig  aus.  lieber  diffuse 
benigne  Neurome  ist  schon  oben  gesprochen  worden.  Ein  anderer  Theil  der  diffusen 
benignen  Geschwülste  wird  nicht  Gegenstand  der  blutigen  Totalexstirpation  sein. 
Es  sind  das  z.  B.  die  ausgedehnten  cavernösen  Geschwülste,  bei  denen  die  Ex- 
stirpation mit  zu  grossem  Blutverlust  oder  zu  grosser  Verstümmelung  ver- 
bunden wäre.  Hier  ist  oft  die  partielle  Exstirpation,  die  keilförmige  Exeision 
am  Platze.  Bei  allen  diesen  Angiomen  mit  diffuser  Ausbreitung  suchen  wir 
die  Bluträume  durch  Gerinnung  befördernde  Mittel  zur  Verödung  zu  bringen 
(Punction  mit  elektrischem  Glühdralite,  Eleetrolysc,  Stichelung  mit  dem  Thermo- 
kauter von  Paquelin,  Inject  ion  von  dünnen  Lösungen  von  Liquor  ferri  ses- 
<|uichl.  (1  : 200,  gutt.  2 — 3).  Alle  diese  Gerinnung  erregenden  Mittel  haben 
insofern  etwas  Bedenkliches,  als  die  Thromben  in  den  Kreislauf  gerathen 
können,  wenn  das  auch  wohl  sehr  selten  vorkommt,  weil  die  Communication 
mit  den  grossen  Gelassen  eine  beschränkte  ist  und  die  Thromben  aseptisch 
sind,  also  keine  Neigung  zum  Zerfallen  haben.  Diese  Gerinnung  befördernden 
Mittel  sind  in  den  letzten  Jahrzehnten  durch  andere  ersetzt  worden,  die  um 
die  Geschwulst  eine  Schrumpfung,  eine  Sklerosirung  des  Bindegewebes  her- 
vorrufen  sollen,  wie  z.  B.  durch  den  Alkohol,  durch  das  Clilorzink.  Der 
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Alcohol  hat  rings  um,  nicht  in  die  Geschwulst  selbst,  injicirt,  schon  die  Heilung 
eines  Aneurysma  racemosum  zu  Stande  gebracht  (Thiersch)  und  ebenso  das 
Chlorzink.  Der  Alcohol  wurde  wiederholt  in  Dosen  von  1,0.  und  zwar  gleich- 
zeitig an  mehreren  Stellen,  in  die  Umgebung  der  Geschwulst  eingespritzt,  die 
alsbald  unter  dem  Einflüsse  dieser  Behandlung  zu  schrumpfen  begann.  Auf 
Teleangiektasien  wirkt,  er  gleichfalls,  nur  muss  er  tief  eingespritzt  werden, 
weil  sonst  Gangrän  der  Haut  entsteht.  Auch  von  Chlorzink,  von  der  metliode 
sclerogene  Lannelongue’s  werden  gute  Erfolge  berichtet. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  vielfach  versucht,  vom  bacteriologischen  und 
serotherapeutischen  Standpunkt,  aus,  den  malignen  Geschwülsten  beizukoiuinen. 
Aber  weder  das  Coley’sche  Sterilisat  von  Misehculturcn,  noch  das  Emmerich- 
Scho  1 Esche  Erysipel-Serum,  noch  das  Adainkiewicz’schc  Cancroin  Italien 
irgend  welche  regelmässigen  Erfolge  gehabt.  Erwähnen  wollen  wir  aber,  dass 
oberflächliche  Carcinome  durch  Röntgenstrahlen  zum  Verschwinden  gebracht 
worden  sind,  oh  definitiv,  ist  noch  nicht  sicher  gestellt. 

So  viel  über  Diagnose  und  Therapie  der  Geschwülste.  Zum  Diagnosiieircn 
gehört  vor  allen  Dingen  gute  Beobachtung  und  logisches  Denken.  Wer  das 
Aussehen  der  einzelnen  Geschwülste  kennt  — und  dazu  muss  er  viele  Kranken 
sehen  — wer  mit  ihrem  Verlaufe  Bescheid  weiss,  der  wird  die  Diagnose, 
'oweit  sie  überhaupt  möglich  ist,  machen,  falls  er  Urtheilskraft  hat  und  seine 
Kenntnisse  zu  verwerthon  weiss;  sonst  nützt  ihm  alle  Gelehrsamkeit  nicht'. 
Und  auf  dieser  Diagnose  und  auf  der  Kenntniss  von  dem  Wesen  der  einzelnen 
Geschwülste  baut  sich  in  logischer  .Schlussfolgerung  die  Therapie  auf. 
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1.  Verletzungen  lind  Krankheiten  der  Haut  und  des  suhcutanen 

Bindegewebes. 

I.  Verletzungen  der  Haut. 

S 257.  Contusionen  und  offene  Wunden  der  Haut  sind  in  der  ersten 
Ahtheilung  dieses  Buches  ausführlich  besprochen  worden,  ebenso  der  Heilungs- 
process  bei  linearer  Vereinigung  der  Wunde,  wie  nach  ausgedehnten  Substanzver- 
lusten. Sind  letztere  nicht  Folge  einer  stumpfen  Gewalteinwirkung  mit  Läsion  und 
Ablösung  der  umgebenden  flaut,  sondern  durch  scharfe  Instrumente,  Schläger, 
Messer  verursacht,  so  suchen  wir  derartige  Substanzverluste  womöglich  sofort 
durch  Hautlappen  zu  decken,  wenn  die  Vereinigung  der  weitklalTenden  Wunde 
durch  einfache  Naht  auch  unter  Spannung  oder  nach  Ablösung  der  beiden 
Wundränder  von  ihrer  Unterlage  nicht  gelingt. 

Es  wird  in  der  gesunden  Haut  ein  Lappen  von  der  Form  des  Substanz- 
verlustes. aber  in  grösseren  Maassen  als  dieser,  so  Umschnitten,  dass  er  in 
nächster  Nähe  des  Defectes  seinen  Zusammenhang  mit  der  allgemeinen  Haut- 
decke behält:  dann  wird  er  bis  auf  diese  seine  Basis  altgelöst  und  so  weit, 
gedreht,  dass  er  in  den  Defect  liineincelegt  werden  kann.  Wir  machen  eine 
'(»genannte  plastische  Operation,  deren  wichtigste  Grundsätze  hier  kurz 
geschildert  werden  sollen. 

Durch  Ablösung  eines  Hautlappens  und  Auflagerung  desselben  auf  die 
erste  Wunde  entstehen  also  *2  Wunden,  die  aber  möglichst  beide  durch  die 
Naht  geschlossen  werden  sollen,  sodass  trotz  der  auf  das  Doppelte  vergrösserten 
Wunde  die  Heilung  doch  rascher  erfolgt,  als  wenn  man  die  erste  Wunde  ein- 
fach der  Heilung  per  secundam  intentionem  überlässt.  Neben  der  Beschleuni- 
gung der  Heilung  fällt  die  weniger  entstellende  Narbe,  prima  intentio  voraus- 
gesetzt, ins  Gewicht.  Soll  die  Naht  beider  Hautwunden  gelingen,  so  darf  der 
abgelöste  Hautlappen  nicht  so  breit  sein,  als  die  primäre  Wunde.  Ein  längerer 
schmaler  I-appen  lässt  sich  oft  entsprechend  in  die  Breite  ziehen,  um  die 
primäre  Wunde  zu  decken.  Er  liinterlässt  eine  Wunde,  die  sich  leicht  durch 
einfache  Naht  schliessen  lässt. 

Wichtiger  werden  derartige  Verlagerungen  von  Hautlappen  bei  Substanz- 
Verlusten  im  Gesicht,  an  den  Genitalien,  in  den  Gelenkgegenden  etc.,  wo  durch 
Narbenzug  nicht  bloss  Entstellungen,  sondern  auch  schwere  Functionsstörungen 
der  betreffenden  Organe  entstehen  können.  Hier  fällt  die  Rücksicht  auf  rasche 
Heilung  vielfach  fort.  Man  nimmt  die  Haut  von  einer  Stelle,  deren  Ent- 
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Messung  keinen  Schaden  tliut,  z.  B.  von  der  Stirn  und  lagert  sie,  wenn  da> 
untere  Lid  verloren  ging,  auf  den  unteren  Rand  der  Augenhöhle,  damit  kein 
Ektropion  entsteht  und  dadurch  das  Auge  nicht  in  Gefahr  kommt;  die  Wunde  an 
der  Stirn  mag  per  priinam  heilen  oder  nicht.  Die  erste  Vorsorge  bei  Bildung 
derartiger  Hautlappen  bezieht  sieh  auf  die  bleibende  Ernährung  derselben. 
Diese  wird  geschädigt,  wenn  der  Lappen  im  Verhältnis»  zu  seiner  Basis,  dem 
Stiele,  zu  gross  ist,  besonders  aber  wenn  die  Wunde  inficirt  wird.  Für  da.' 
Verhältniss  zwischen  Lappengrösse  und  Basis  lassen  sieh  keine  allgemein 
gültigen  Regeln  aufstellen,  zunächst  weil  das  Verhältniss  an  den  einzelnen 
Theilen  der  Körperoberfläche  verschieden  ist.  Die  fest  auf  ihrer  Unterlage 
ruhende,  gefässreiche  Gesichtshaut  erlaubt  die  Bildung  grosser  Lappen  mit 
schmaler  Basis.  Weniger  darf  man  schon  der  Rücken-  und  Nackenhaut  zu- 
muthen,  doch  erlaubt  ihre  Dicke  noch  manches  Wagnis».  Die  dünne  Haut 
der  Extremitäten,  welche  leicht  verschiebbar  einer  derben  Muskelfasern  auf- 
liegt, von  der  sie  nur  kümmerlich  ernährt  wird,  darf  nur  in  kurzen  Lappen 
mit  breiterer  Basis  abgelöst  werden,  wenn  sie  nicht  zu  Grunde  gehen  soll. 

Verschieden  ist  auch  das  Verhältniss  von  Lappengrösse  und  Stielbreite, 
je  nachdem  eine  grössere  Arterie  in  letzterem  verläuft  oder  nicht.  Von  der 
Stirn  kann  man  ausgedehnte  Lappen  entnehmen,  wenn  ihr  Stiel  in  der  .Schläfen- 
gegend oder  an  der  Nasenwurzel  sich  befindet,  weil  in  beiden  Fällen  grössere 
Arterien  ihr  Blut  in  den  Lappen  hineinführen.  Durehsehneidet  man  diese  bei 
Ablösung  der  Basis,  so  merkt  man  bald  an  der  bläulichen  Verfärbung  de> 
Lappens,  dass  der  arterielle  Blutstrom  nicht  genügt,  das  Blut  aus  Capillarcn 
und  Venen  weiter  zu  treiben.  Die  Gangrän  wird  nur  durch  aseptischen  Ver- 
lauf der  Wunde  vermieden,  wodurch  rasche  Verklebung  des  Lappens  mit  der 
unterliegenden  Wundfläche  ermöglicht  wird. 

Die  Ernährung  des  Lappens  wird  ferner  durch  zu  starke  Drehung  des 
Stieles  bei  gleichzeitiger  Spannung  des  Lappens  beeinträchtigt,  weil  dadurch 
die  Gefässe  torquirt  werden.  Bei  Drehung  um  90°  ist  jede  Spannung  zu  ver- 
meiden. Ferner  spielt  auch  das  Alter  des  Patienten  eine  Rolle.  Bei  Kindern 
heilen  seihst  ganz  spitz  ausgeschnittene  Lappen  bis  in  die  äusserste  Ecke 
hinein  an,  während  man  hei  alten  Individuen  besser  tliut,  die  Lappen  rund 
enden  zu  lassen,  weil  spitze  Fortsätze  leicht  gangränös  werden. 

Mit  äusserster  Sorgfalt  ist  danach  zu  streben,  dass  die  Wunde  völlig 
aseptisch  bleibt;  gerade  bei  diesen  plastischen  Operationen  hat  die  aseptische 
Wundbehandlung  grosse  Fortschritte  ermöglicht  und  besonders  die  pulver- 
förmigen Antiseptica  sind  hier,  wenn  die  Wunden  in  der  Nähe  der  Körper- 
öffnungen  liegen,  von  hohem  Werthe.  Wenn  man  die  Lappen  durch  massig 
eoniprimirendc  Gazebäusche  andrückt,  so  wird  jede  Drainage  überflüssig  ge- 
macht. Anhäufung  von  Sec-ret,  besonders  von  eitrigem,  hinter  dem  Lappen 
bringt  nicht  bloss  den  letzteren  in  Gefahr,  sondern  bewirkt  auch,  wenn  er  er- 
halten bleibt,  nachträglich  weit  mehr  Schrumpfung  desselben. 

Es  ist  aber  keineswegs  nöthig,  diese  gestielten  Lappen  immer  aus  der 
directen  Umgebung  des  Defects  zu  nehmen.  Gerade  im  Gesicht  wird  man 
ungern  noch  mehr  Narben  machen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  man  bei  der 
geschilderten  Methode  den  Lappen  nur  relativ  klein  nehmen  kann,  will  man 
nicht  einen  neuen  Defect  erhalten.  Es  empfiehlt  sich  daher  in  manchen  Fällen 
ein  Verfahren,  dass  dem  alten  Tagliacozzi’schen  Verfahren  der  Rhinoplastik 
aus  granulirenden  Lappen  der  Armhaut  nachgebildet  ist,  um  das  sich  Maas 
besondere  Verdienste  erworben  hat.  Man  bildet  den  gestielten  Lappen  auf  dem 
Arm  oder  am  Hals,  um  einen  Gesichtsdefeet  zu  decken,  bei  Hand-  und  Arnt- 
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lieferten  am  Bauch,  hei  Defccten  eines  Fusses  oder  Unterschenkels  am  andern 
Urin  und  bringt  die  beiden  Körpertheile  einander  so  nahe,  dass  die  Aufnähnng 
des  Lappens  auf  den  Defeet  gut  ermöglicht  ist. 

Frische  Hautlappen,  die  zunächst  an  ihrem. Stiele  hängen  blieben,  hat 
man  vielfach  in  früherer  Zeit  von  einem  auf  den  anderen  Körpertheil  iiberzu- 
füliren  gesucht  (v.  Graefe.  Wutzer).  Die  Operation  missglückte  besonders 
deshalb  oft,  weil  der  Stiel  des  Lappens  bei  seiner  exponirten  Lage  leicht  aus- 
trocknet, wodurch  Gangrän  des  Lappens  bedingt  ist;  auch  verkleben  frische 
Wnndflaehen  schlecht  mit  granulirenden  Flächen,  auf  welche  man  sie  damals 
aufpflanzte.  Maas  hat  zuerst  eine  Anzahl  geheilter  Fälle  publicirt  und  bewiesen, 
dass  alle  Hindernisse  zu  überwinden  sind.  Seine  Vorschriften  sind  folgende: 
Die  zu  transplantirenden  llaullnppen  müssen  möglichst  in  der  Richtung  des 
tiefassverlaufes  herausgeschnitten  werden,  selbst  wenn  hierdurch  eine  stärkere 
Drehung  des  Lappens  behufs  Einfügung  in  den  Defeet  nötliig  werden  sollte. 
Nach  Aneinanderlegung,  z.  B.  der  Beine,  die  vorher  unten  isolirt,  soweit  als 
möglich  mit  Gypsverbänden  zu  versehen  sind,  wird  der  Lappen  an  den 
Rändern  des  Defectes  angenäht  und  genau  an  die  Fläche  desselben  ange- 
ilrückt.  Der  freiliegende  wunde  Tlieil  des  Lappens  sowie  des  Defectes  werden 
durch  grosse  Mengen  Borsalbe,  auf  Gaze  gestrichen,  vor  Kintrocknung  ge- 
schützt. was  ganz  besonders  wichtig  ist.  Nach  Application  eines  aseptischen 
Verbandes  wird  zur  völligen  Fixation  ein  grosser  Gypsverband  applicirt,  der 
sowohl  den  aseptischen  Verband  als  die  isolirt  eingegypsten  Fasse  verbindet. 
Der  Verband  bleibt,  wenn  möglich,  bis  zum  14.  Tage  liegen,  dann  wird  der 
Rtiel  durchschnitten  und  jedes  Bein  isolirt  verbunden.  Der  Lappen  ist  fest  an- 
geheilt.  frühzeitig  wachsen  Nerven  hinein,  sodass  Patient  Gefiililseindrücke 
wahmimnit,  bald  wird  der  Lappen  so  beweglich  wie  normale  Haut,  sodass 
Gelenke,  welche  früher  durch  Narben-  und  Geschwürsbildung  fixirt  waren, 
wieder  functioniren,  wenn  an  die  Stelle  jener  Narben  ein  derartiger  Lappen  tritt. 

Das  Verfahren  gestattet  Ueherführung  von  Hautlappen  von  einem  Beine 
auf  das  andere,  vom  Rumpfe  auf  die  Extremitäten,  von  letzteren  auf  das  Ge- 
sicht u.  s.  w.;  es  ist  als  ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  plastischen  Chirurgie 
zu  bezeichnen. 

Eine  grosse  Zahl  vortrefflicher  Resultate  beweist  die  Leistungsfähigkeit 
des  Verfahrens.  Eine  Zeit  lang  schien  es,  als  ob  dies  Verfahren  der  Bildung 
gestielter  Lappen  durch  die  Ueberpflanzung  stielloser  grösserer  Hautstücke 
wieder  verdrängt  werden  sollte.  Auch  dieses  Verfahren  hat  sein  Vorbild  in 
der  indirecten  Methode  der  Rhinoplastik  mit  ungesiielten  Lappen.  Versuche 
nach  dieser  Richtung  hin  sind  besonders  von  Augenärzten  gemacht  worden, 
um  Defccte  der  Lider  zu  ersetzen,  ohne  Entstellungen  im  Gesicht  hervor- 
zurufen. Am  meisten  hat  sieh  aber  Wolfe  und  nach  ihm  Krause  mit  dieser 
Methode  beschäftigt.  Von  Jaccnco  und  Wolfe  stammt  die  Idee,  das  Unter- 
haut fettge wehe  vorher  vollständig  wegzunehmen,  während  Hirschberg  das 
Fett  absichtlich  daran  lässt.  Es  gelingt  in  der  That  in  einer  Anzahl  von 
Fällen,  grosse  Hautstücke,  die  völlig  losgetrennt  und  von  ihrem  subcutanen 
Fettgewebe  befreit  sind,  auf  einer  frischen  Wunde  zur  Anheilung  zu  bringen. 
Anfangs  sehen  die  Lappen  etwas  bläulich  aus,  nach  ca.  R Tagen  sind  sie 
rosa  gefärbt,  dann  löst  sich  die  schmutziggraue  Epidermis  ab  und  dann  be- 
kommen sie  immer  mehr  das  Aussehen  normaler  Haut.  Nach  Enderlcn  gehl 
freilich  ein  grosser  Theil  der  angeheilten  Lappen  zu  Grunde,  wird  aber  all- 
malig und  vollständig  durch  neugcbildetes  Gewebe  ersetzt,  das  sich  der  alten 
Form  sogar  bis  znr  Wiederherstellung  der  Hautpapillen  anpasst,  sodass  ein 
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vollkommener  Ersatz  herbeigefiihrt  wird.  Nach  Braun  und  Uenle  treten  da- 
gegen die  degenerativen  Vorgänge  zurück,  der  grösste  Theil  des  Lappen-*  wird 
erhalten.  Es  ist  aber  nothwendig,  dass  der  Lappen  möglichst  rasch  und  innig 
mit  dem  Defect  verklebt.  Die  Ernährung  des  Lappens  wird  in  den  ersten 
Tagen  durch  Diffusion  besorgt,  dann  wachsen  von  der  Unterlage  junge  Gefässe 
in  ihn  hinein.  In  3 — 6 Wochen  ist  der  Process  beendet.  Es  ist  strengste 
Asepsis,  trockenes  Operiren  und  trockener  Verband  absolut  nothwendig.  wenn 
die  Anheilung  vollständig  gelingen  soll. 

Besteht  nicht  der  Wunsch,  durch  die  Plastik  eine  feste,  derbe,  wider- 
standsfähige Haut  zu  schaffen,  so  hat  man  ein  Verfahren  zur  Verfügung,  da' 
erheblich  einfacher,  sicherer  und  kürzer  dauernd  ist.  das  ist  die  Transplantation 
nach  Thiersch. 


Eig.  103. 

cp  y c y ep ' 


Angeheiltes  Thier*eh-Lttppehe»  »ach  - Tageu.  rp  Guterbalten*  Epidermis.  rp'  Epidermis  mit  geschrumpftes» 
Kernen;  rp“  neugebildeter  Epidermtazapfen,  «reicher  von  der  Seit«  her  unter  das  Llppcben  gedrängen  tat:  i Ver* 
kiebungsfiehieht,  Fibrin  mit  emgeUgerten  Lcukocytou  und  jungen  Bmdcgewebsxelleo ; c Cutis  des  Läppchens, 
deren  Kerne  besonders  in  der  oberflächlichen  Schiebt  grttüflteotheilii  abgestorben  and  geschwunden  sind,  ds* 
zwischen  Leukocyten  mit  znm  Theil  ebenfalls  degenehrten  Kernen;  g alt«  iref&sae  de«  Läppchens.  gr«*?t©othail» 
degenerirt  und  abgestorben ; y‘  neugebildete,  von  der  Unterlage  aus  in  das  Läppchen  hin#  in  wachsen  de  GefUsr 
tum  Theil  mit  Benützung  alter  Hahnen).  Naeb  Marchand-Enderlen. 

Dies  Verfahren  hat  sich  aus  der  Methode  Reverdin’s  zur  Deckung 
granulirender  Wunden  entwickelt.  Wir  werden  darauf  noch  später  znrück- 
kommen. 

Die  Entnahmestelle  der  Haut  wiril  peinliehst  aseptisch  gemacht.  Dann 
wird  sie  — man  wählt  am  besten  Oberarm  oder  Oberschenkel  dazu  — durch 
Assistent  enhände  der  Länge  nach  straff  gespannt  und  flach  gezogen,  während 
die  eigene  linke  Hand  die  Querspannung  besorgt,  und  nun  werden  mit  einem 
gut  schneidenden  flachgehaltenen  Rasiermesser  möglichst  lange  und  dünne 
Scheiben  der  Epidermis  abgetragen.  Die  Schnitte  müssen  so  dünn  sein,  dass 
die  Gefässpapillen  nur  eben  getroffen  werden.  Diese  Epidermislappcn  werden 
dann  auf  die  wunde  Stelle  übertragen  und  da  ausgebreitet.  Man  entnimmt 
soviel  Haut  als  zur  vollständigen  Deckung  des  Defects  nöthig  ist.  So  gelingt 
es  mit  einigen  wenigen  Lappen  grosse  Defecte  zu  decken.  Bei  dieser  kleinen 
Operation  wird  der  Gebrauch  anti septischer  Mittel  vermieden.  Haut  uml 
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Messer  werden  mit  sterilem  Wasser  angefeuchtet.  Die  Defectslellc  darf  nicht 
mehr  stark  hinten,  weil  sonst  die  Gerinnungssehieht  zwischen  ihr  und  der 
rransplantirten  Epidermis  zu  dick  wird.  Als  Verband  wird  trockene  Sterile 
Gaze  auf  die  Operationsstelle  gelegt  und  dafür  gesorgt,  dass  dieser  sich  nicht 
\erschiehen  kann.  Die  Entnahniestclle  wird  ebenso  verbunden.  Die  An- 


' Kig.  104. 


AncelHnltfü  Th  ier*ch- Läppchen  nach  3 Tagen.  An  der  «th^rfliirh*  die  tbfMtOM«ne  nekrotisch*  Epiderminekieht  {»«}, 
darunter  «Im  rcgenerirte  Epttla«*!  (ep),  weichet  <| 1 einen  Zupfen  unter  da«  Litppchen  verrieben  bat  r Cutis  des 
Lüppcheo»  mit  puterhaltenen  elastischen  Fasern  und  spftrliehen  lelligen  Elementen.  Nach  M a r c h a n d-  E n de  r I e n. 


Fig.  105. 


Schnitt  durch  eine  Transplantation  nach  Thieracb  ron  JjAhriger  Usuer  (von  der  Maiuraa  Färbung:  mit  Orcein. 
Rest  der  transplantirten  Haut  mit  alten  elastischen  Fasern,  von  Janen  anscheinend  n tage  bildete  Fasern  in  die 
Papillen  aoastrahlen.  Narbcngeweb«  unterhalb  der  Transplantation  mit  sehr  zahlreichen  feinen,  wellig  verlaufenden 
neuge  bildeten  Fasern,  theil»  im  Längs- . theils  im  Querschnitt.  Nach  Marche  tid-En  de  rlen. 

heilung  dieser  so  transplantirten  Epidermislappen  ist  gewöhnlich  in  einer 
Woche  geschehen,  zu  gleicher  Zeit  ist  auch  die  Enlnahmestelle  wieder  voll- 
ständig geschlossen.  Sind  irgend  welche  Gründe  vorhanden,  die  es  nicht  er- 
lauben, vom  Patienten  selbst  die  Epidermis  zu  nehmen,  so  kann  man  sie 
von  anderen  Menschen  oder  auch  von  amputierten  Gliedern  bis  einige  Stunden 
nach  der  Amputation  nehmen.  Versuche  mit  Ueberpllanzung  von  Thierhaut 
haben  das  Resultat  ergeben,  dass  dieselbe  zwar  zunächst  anheille,  später  aber 
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allmalig  verschwand.  Untersucht  man  solche  transplantirten  Läppchen  zu  ver- 
schiedenen Zeiten,  so  findet  man  Folgendes:  Zunächst  verklebt  das  Läppchen 
mit  der  Unterlage  durch  Fibrin,  welches  schon  bald  nicht  mehr  leicht 
verschieblich  ist,  dann  wachsen  aus  der  Unterlage  Gcfässprossen  heraus : 
währenddessen  zeigen  sich  in  den  obersten  Schichten  des  Epithels  Degenerations- 
erscheinungen, die  zu  Abhebung  der  Hornschicht  führen,  während  die  tiefen 
Schichten  Wucherungsvorgänge  zeigen.  Was  von  Cutis  mit  überpflanzt  wurde, 
zeigt  auch  anfangs  Degenerationserscheinungen.  Es  wandern  Leukonten  ein. 
Dann  beginnen  auch  hier  Wucherungserscheinungen,  ja  sogar  die  Gelasse  der- 
selben treten  mit  den  Gelassen  des  darüberliegenden  Läppchens  in  direct«* 
Beziehungen  und  so  kommt  die  vollständige  Anheilung  zu  Stande.  In  circa 
10  Tagen  ist  sie  im  klinischen  Sinne  beendet.  Die  transplantirtc  Stelle  zeiar 
gewöhnlich  ein  etwas  tieferes  Niveau  als  die  Umgebung,  ihre  Farbe  ist  etwas 
blasser.  .Mit  der  Zeit  wird  sie  dunkler.  Die  Haut  gewinnt  allmählich  mehr 
Verschieblichkeit,  behält  aber  immer  eine  zarte  Beschaffenheit.  Deshalb  sind 
die  Thiersch'schen  Transplantationen  für  die  Stellen  nicht  geeignet,  an  die 
starke  mechanische  Anforderungen  gestellt  werden. 

II.  Die  acuten  Entzündungen  der  Haut  und  des  subcutanen 
Bindegewebes. 

t?  258.  Die  acute  Entzündung  der  Haut,  die  Dermatitis,  macht  sich 
durch  Röthung,  Schwellung  und  erhöhte  Temperatur  «1er  Haut  bcnterkliclt. 
Ausserdem  besteht  meist  ein  lebhaftes  Gefühl  von  brennenden  Schmerzen.  Di«* 
Haut  ist  in  ihren  oberen  Schichten  serös  durchtränkt,  hyperämisch.  Der  seröse 
Erguss  erstreckt  sieh  oft  auch  auf  die  Epidermis.  In  Folge  dessen  kommt 
es  zu  Abhebungen  der  obersten  Schichten,  zu  Blasenbildung.  Um  die  Gefä-sc 
und  um  die  Papillarkörper  herum  findet  man  Zellinfiltration.  Dies«*  Hautent- 
zündungen werden  durch  verschiedene  Ursachen  hervorgerufen.  Zum  TM 
haben  wir  sie  schon  kennen  gelernt.  Verbrennungen,  Inseetenstiehe,  chemis«'h<* 
Stoffe  wie  Sublimat,  Chloroform,  Jodoform,  Jo«!  u.  a.  können  sie  erzeugen,  ebenso 
infeetiöse  Processe,  ich  erinnere  an  die  septischen  Erytheme,  das  Wundscharlach. 
und  schliesslich  auch  mechanisch  traumatische  Reize.  An  den  entsprechenden 
Stellen  sind  wir  darauf  schon  eingegangen.  Weitaus  der  grösste  Theil  dieser 
Erkrankungen  aber  gehört  in  das  Gebiet  der  inneren  Mediein,  der  Hautkrank- 
heiten und  wird  in  den  Lehrbüchern  dieser  Fächer  abgehandelt. 

Auch  das  Erysipel,  die  durch  Streptokokken  erzeugte  Dermatitis,  hat 
schon  eine  eingehende  Besprechung  gefunden,  weil  sie  eine  exquisite  Wund- 
infectionskrankheit  darstellt. 

Unerwähnt  haben  wir  aber  eine  andere  acute  Entzündung  der  Haut  ge- 
lassen, die  dem  Erysipel  sehr  ähnlich  ist,  das  Erysipeloid.  Bei  Menschen, 
die  viel  mit  Thierstoffen  zu  thun  haben,  hei  Fleischern.  Köchinnen,  bei  Wild- 
prethändlem  und  ähnlichen  Berufsarten  sieht  man  gelegentlich  Kölhungen  und 
Schwellungen  der  Haut  einzelner  oder  mehrerer  Finger,  die  wie  das  echte 
Erysipel  wandern.  Gewöhnlich  tritt  es  im  Anschluss  an  eine  leichte  Verletzung 
in  deren  Umgebung  auf  und  verbreitet  sieh  nach  der  Hand  hin. 

Die  Röthung  hat  manchmal  einen  Stich  ins  bläuliche.  Beide,  Röthunz 
und  Schwellung  setzen  sich  ebenso  wie  beim  Erysipel  mit  scharfem  Rand«* 
c«*gen  die  normale  Haut  ab.  Die  Grenze  verschiebt  sich  aber  eentralwärts. 
ohne  jedoch  je  die  Handwurzel  zu  überschreiten.  Die  entzündete  Haut  ist 
gewöhnlich  gespannt  und  höher  temperirt.  Meist  klagen  die  Patienten  über 
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Markes  Jucken  und  Brennen.  Fieber  ist  nicht  vorhanden,  überhaupt  ist  das 
Allgemeinbefinden  nicht  gestört.  Die  Krankheit  erschöpft  sich  gewöhnlich  in 
1 — 2 Wochen,  indem  die  Erscheinungen  alle  allmählich  schwinden.  Als  Ur- 
'aehe  des  Krysipeloid  hat  Rosen bach  einen  Streptothrix  aus  der  Verwand- 
M'haft  der  Cladothrix  nachgewiesen.  Es  ist  ein  Mikroorganismus,  der  verzweigt 
ist.  aber  auch  in  Form  von  Kurzstäbchen  und  Kugeln  auftritt.  Rosenbach 
hat  an  sich  selbst  durch  Ueberimpfung  exquisites  Erysipcloid  erzeugen  können. 
Eine  wirksame  Behandlung  des  Erysipeloids  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt.  Pinse- 
lungen mit  Jodtinetur,  Umschläge  mit  Carbolsäure,  mit  Sublimat,  Injection  mit 
Antisepticis  sind  olme  wesentlichen  Einfluss. 

§ 259.  Von  grosser  praktischer  Bedeutung  sind  die  acuten  Ent- 
zündungen der  drüsigen  Gebilde  der  Haut  der  Talgdrüsen,  der 
Schweissdrüsen.  Entsprechend  dem  Sitz  dieser  Drüsen  trifft  man  diese 
Processe  mehr  in  der  Cutis  oder  mehr  im  Subcutangewebe.  Sie  bilden  da 
scharf  umschriebene  rundliche  Herde,  die  das  umgebende  Gewebe  mehr  oder 
weniger  mitbet  heiligen.  Dahin  gehören  entzündliche  Processe  der  Talgdrüsen, 
n den  geringfügigsten  Graden  als  Acne  disseminata  bezeichnet.  Durch  An- 
häufung von  Eiter  in  und  um  die  Talgdrüsen  herum  entstehen  stccknadelkopi- 
bis  erbsengrosse,  rothe,  halbkugelige  Knoten,  welche  auf  der  Spitze  einen 
schwarzen  Pfropf  von  verunreinigtem  Talg  (Comedo)  oder  eine  Pustel  tragen; 
letztere  ist  vielfach  von  einem  Haare  durchbohrt.  Derartige  Aenepusteln,  im 
Gesichte  meist  nur  ein  Schönheitsfehler,  können  an  den  Unterschenkeln  Aus- 
gangspunkt grösserer  Ulcerationen  werden.  Es  giebt  Menschen,  die  alljährlich 
von  diesem  Leiden  befallen  und  Monate  lang  dadurch  zur  Bettruhe  venirtheilt 
werden.  In  vernachlässigten  Fällen  entwickeln  sich,  wie  nach  Verletzungen  der 
I nterschenkel,  chronische  Infiltrationen  der  Haut  mit  nachfolgenden  Ekzemen. 
Die  Krankheit  betrifft  vielfach  jugendliche  Individuen,  namentlich  in  der  Pubertäts- 
zeit, deren  Haut  in  keiner  Weise  mit  reizenden  Substanzen,  Theer,  Creosot  etc., 
welche  leicht  zu  Talgdrüsenentzündung  Anlass  geben,  in  Berührung  gekommen 
ist.  Vielfach  zeichnen  sie  sich  durch  Mangel  an  Reinlichkeit  aus,  andere  lassen 
auch  in  dieser  Beziehung  nichts  zu  wünschen  übrig,  sodass  man  eine  besondere 
Disposition  zu  derartigen  entzündlichen  Processen  hei  ihnen  annehmen  muss. 
Die  Therapie  ist  keine  chirurgische. 

§ 2GÜ.  Stärkere  Entzündungen  der  Talgdrüsen,  besonders  solche,  die  dem 
Haarbalge  und  dent  Bindegewebsstrange,  welcher  von  der  Basis  des  Haurbalges 
in » subcutane  Gewebe  führt,  folgen,  nennt  man  Furunkel  (Blutsehwän. 
Ohne  Zweifel  entstehen  Furunkel  auch  durch  Entzündung  der  andern  Form  von 
Hautdrüsen,  nämlich  der  Schweissdrüsen,  ebenso  ohne  jede  Betheiligung  von 
Drüsen  durch  leichte  Stichverletzungen  der  Haut,  nach  Eindringen  von  In- 
fectionskeimen  in  die  kleine  Hautöffnung. 

Beim  Talgdriisenfurunkel  bilden  sich  derbe  Infiltrationen  um  den  Haar- 
balg herum  unter  starken  klopfenden  Schmerzen;  der  centrale  Theil  der  in- 
filtrirten  gerötheten  Partie  prominirt  am  meisten,  färbt  sich  in  wenigen  Tagen 
gmnweiss  resp.  gelblich  und  wird  in  Form  eines  nekrotischen  Pfropfes  nach 
einiger  Zeit  ausgestossen,  sodass  eine  rundliche,  wie  mit  einem  Locheisen  ge- 
'chlagene  Oeffnung  in  der  Haut  zurüekbleibt.  Dieser  Pfropf  enthält  den  Haar- 
balg sainmt  Talgdrüse  und  Bindegcwcbsstrang.  Die  Gefässe  in  demselben 
wie  in  seiner  Umgebung  sind  thrombosirt,  wodurch  die  Nekrose  bedingt  ist 
\ c ii  in  a n n ). 

Schweissdrüsenfurunkel  zeichnen  sich  durch  einen  verhältnissmässig 
liefen  Sitz  in  und  unter  der  Haut  aus.  Sie  machen  zunächst  gar  keine 


Digitized  by  Google 


478 


VERLETZUNGEN  UND  KRANKHEITEN  DER  EINZELNEN  GEWEBE. 


Schwellung,  sondern  documentiren  sieh  nur  durch  einen  klopfenden,  bohrenden 
Schmerz  unter  der  Haut.  Bald  fühlt  inan  aber  an  den  Körpertheilen,  die  der 
Betastung  von  beiden  Seiten  her  von  innen  und  aussen  zugänglich  sind,  eine 
kleine,  harte,  circnmscripte  Infiltration.  Schneidet  inan  zu  dieser  frühen  Zeit 
ein,  so  findet  man  eine  Eiteransammlung  von  kaum  Stecknadelkopfgrösse  oder 
einen  kleinen  nekrotischen  Pfropfen.  Unterbleibt  die  lncision,  so  tritt  nach 
und  nach  ausgedehnte  Schwellung  auf  und  entsprechend  findet  man  eine  grössere 
Ansammlung  von  Eiter  im  subentanen  resp.  cutanen  Bindegewebe. 

Furunkel  entstehen  durch  Infection  mit  pyogenen  Mikroorganismen,  speeiell 
mit  dem  Staphvlococcus  pyogenes  aureus  und  albus,  weshalb  Kocher  und  Tavel 
sie  als  eine  Theilerscheinung  der  Staphylomykose  auffassen.  Diese  Thatsaehe 
wurde  theils  histologisch,  theils  culturell,  theils  experimentell  durch  Selbst- 
infection  (Gar  re)  festgestellt.  Es  giebt  aber  ausserdem  eine  ganze  Menge  von 
Faetoren,  die  die  Entstehung  von  Furunkeln  begünstigen. 

Talgdrüsenfurunkel  entstehen  vielfach  durch  Unreinlichkeit,  wie  die  Akne- 
pusteln, oft  dort,  wo  sich  Schweiss  besonders  stark  anhäuft  und  sich  zersetzt, 
in  der  Achselhöhle,  Perinealgegend.  Im  Nacken  vermischt  sich  der  Schweiss 
mit  dem  Staube  der  Strasse  resp.  der  Fabrik,  und  die  Reibung  durch  den 
Kragen,  die  militärische  Halsbinde  besorgt  die  Einimpfung  der  überall  vor- 
handenen Staphylokokken.  Hier  ist.  wohl  der  häufigste  Sitz.  Im  Gesichte 
'ind  Furunkel  seltener,  dafür  aber  um  so  gefährlicher.  Die  äusseren  Verhält- 
nisse der  Erkrankten  sind  auch  nicht  ausser  Acht  zu  lassen;  Soldaten,  welche 
in  Casernen  wohnen,  Gefangene,  Kinder  in  Findelhäusem  erkranken  anscheinend 
mit  Vorliebe  an  Furunkeln.  Assistenten,  die  die  septische  Abtheilung  oder 
die  Poliklinik  besorgen,  leiden  ebenfalls  auffallend  häufig  an  Furunkeln. 

Demgegenüber  kennen  wir  Erkrankungen  des  Organismus,  welche  ohne 
besondere  äussere  Schädlichkeiten  zur  Furunculosis  disponiren.  Dahin  gehört 
in  erster  Linie  Erkrankung  an  Diabetes  mellitus  und  insipidus,  welche  unge- 
fähr in  */«  Tlieil  der  Fälle  zu  Furunculosis  disponiren.  Diabetes  disponirt  ja 
überhaupt  ausserordentlich  zu  Slaphylokokkencrkrankungen.  Ferner  sind  chro- 
nischer Magencatarrh,  Intennittens,  Gicht,  Morbus  Brightii  zuweilen  von  Fumn- 
eulosis  begleitet,  endlich  werden  Reconvalescenten  von  Typhus,  besonders  wenn 
sie  viel  mit  kaltem  Wasser  behandelt  wurden,  oft  geplagt.;  der  übermässige 
Gebrauch  von  kalten  Abreibungen  und  Douchen,  besonders  die  Priessnitz'sohen 
Umschläge  geben  an  sich  schon  Anlass  zu  erhöhter  Empfindlichkeit  der  Haut- 
drüsen gegen  äussere  Schädlichkeiten. 

Schweissdrüsenfurunkel  treten  am  charakteristischsten  in  der  Yola  manus 
auf,  besonders  in  dem  unteren,  den  Fingern  zunächst  gelegenen  Theile  der- 
selben; an  der  Volarfläche  der  Fiuger  sind  sie  nicht  von  Stichvereiteningen  zu 
unterscheiden,  kommen  aber  gewiss  oft  genug  vor. 

Furunkel  kommen  entweder  isolirt  oder  multipel  vor.  Oft  schliesst  sich 
an  einen  Furunkel  noch  eine  ganze  Reihe  von  anderen  an,  sodass  sich  die 
Krankheit  über  Monate  hinziehen  kann. 

Die  Bildung  der  Furunkel  ist  gewöhnlich  mit  intensiven  Schmerzen  und 
starkem  .Spannungsgefühl  verbunden,  die  erst  gemildert  werden,  sobald  der 
Funinkel  aufbricht,  und  ganz  verschwindet,  wenn  der  nekrotische  Pfropf  sich 
entleert  hat.  Ausserdem  bestehen  aber  eine  Reihe  von  .Störungen  des  All- 
gemeinbefindens, wie  sie  acuten  infectiösen  Entzündungen  eigen  sind.  Es  be- 
steht oft  Fieber,  manchmal  sogar  hohes,  ferner  allgemeines  Unbehagen  und 
Kopfschmerz.  Sitzt  der  Furunkel  im  Gesicht,  so  können  die  Kopfschmerzen 
iranz  ausserordentlich  stark  sein. 
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Abgesehen  von  den  im  Gesichte  vorkommenden  Furunkeln  sind  isoiirte 
derartige  Entzündungen  meist  kein  schweres  Leiden.  Der  Kranke  klagt,  wohl 
über  Schmerzen,  fiebert  etwas,  doch  ist  keine  Gefahr  vorhanden,  wenn  die 
richtige  Behandlung  eingeleitet  wird.  Nur  ausnahmsweise  führt  ein  z.  B.  am 
Arme  auftretender  Furunkel  unter  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lunge  rasch 
/.um  tödtlichen  Ausgange. 

Gelegentlich  kann  auch  eine  metastatische  Eiterung  in  einem  Gelenk  ent- 
steheti.  Ich  halte  selbst  einen  solchen  Fall  beobachtet. 

Gesichtsfurunkel  sind  immer  bedenklich,  müssen  immer  ernst  genommen 
werden.  Sie  neigen  sehr  zu  grosser  Ausdehnung.  Ausserdem  ist  aber  die 
Haut  und  das  subcutane  Gewebe  des  Gesichts  so  reich  an  Lymphbahnen  und 
Blutgefässen,  dass  eine  Mitbetheiligung  dieser  am  Infectionsproces.se  leicht  zu 
Stande  kommt.  Es  kommt  zu  Lymphangitis,  zu  infeetiöser  Venenthrombo.se. 
So  kann  eine  Meningitis,  eine  Sinusthrombose  entstehen.  Es  lösen  sich  zu- 
weilen Thromben  in  den  Gefässen  ab  und  gerathen  in  den  Kreislauf.  Abscesse 
in  den  Lungen  mit  Entleerung  von  massenhaftem  Illut  und  Eiter  sind  danach 
beobachtet.  Diese  sind  wegen  ihrer  schlechten  Prognose  sehr  gefürchtet,  wenn 
auch  in  einigen  Fällen  Heilung  eintrat. 

Allgemeine  Furunculosis  ist  fast  immer  ohne  Gefahr,  dafür  ist  das  Leiden  um 
>o  quälender;  Jahr  aus  Jahr  ein  plagt  sich  der  Kranke  mit  stets  neu  auflretenden 
Furunkeln ; wenn  der  eine  eben  verheilt  ist,  fängt  ein  neuer  an.  Der  angesehuldigte 
Mageneatarrh.  die  Chlorose  können  lange  vorüber  sein,  Patient  sieht  blühend  aus 
und  doch  plagt  ihn  ein  Furunkel  nach  dem  anderen,  alle  „blutreinigenden“  Mittel 
werden  umsonst  angewandt,  bis  schliesslich  die  Krankheit  von  selbst  vergeht 
oder  auch  nicht.  König  hat  von  Chinindosen  wiederholt  Erfolge  gesehen. 

Die  Behandlung  des  Furunkels  ist  eine  sehr  einfache.  Trotzdem  wird 
kein  entzündlicher  Proeess  mehr  misshandelt,  wie  ein  Furunkel.  Gestützt  auf 
die  Erfahrung,  dass  wirklich  der  Pfropf  desselben  spontan  entleert  wird,  spielen 
Zugpflaster  und  warme  Umschläge  eine  grosse  Rolle  und  es  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  die  auf  diese  Weise  zur  Heilung  kommenden  Furunkel  die  denkbar  kleinste 
Narbe  hinterlassen  — für  Furunkel  im  Gesichte  ein  nur  zu  oft  schwer  wiegendes 
Motiv  zum  Abwarten.  Trotzdem  ist  Abwarten  stets  falsch  und  man  spielt  bei 
Gesichtsfurunkeln  mit  dem  Leben  des  Kranken,  riskirt  bei  jedem  Furunkel, 
mag  er  sitzen,  wo  er  will,  das  Uebergehen  in  den  gleich  zu  erwähnenden 
t 'arhunkel,  wenn  nicht  ineidirt  wird,  oder  das  Entstehen  von  Metastasen. 
Wenn  man  bedenkt,  dass  der  Furunkel  eine  Staphvlokokkeninfeetion  ist,  die 
zu  Eitening  und  Nekrose  führt,  so  kann  man  nur  nach  dem  alten  allgemeinen 
therapeutischen  Grundsatz  der  Chirurgie  „ubi  pus,  ihi  evaeua“,  verfahren.  Die 
Gefahr  der  Infection  ist  beseitigt,  sobald  der  Eiter  nicht  mehr  unter  Druck 
steht.  Der  Schnitt  muss  aber  kunstgerecht  ausgeführt  werden,  er  soll  den 
Pfropf,  das  kleine  Eiterpünktchen  beim  Schweissdriisenfurunkel,  treffen.  Beim 
Talgdrüsenfurunkel  ist  es  leicht,  durch  einen  Längs-  resp.  Querschnitt  den 
l’fropf  zu  spalten,  und  zwar  der  Länge  nach  von  oben  nach  unten,  sonst  hat 
Patient  keine  Erleichterung.  Ineidirt  man  frühzeitig,  so  bleibt  die  nekrotische 
Partie  noch  fest  an  der  Haut  haften.  Man  hat  Sorge  zu  tragen,  dass  die 
Wunde  nicht  wieder  verklebt,  was  am  besten  durch  Einlegen  eines 
Stückchens  Gaze  oder  eines  mit  Borsalbe  bestrichenen  Gazeläppchens  geschieht. 
Noch  radicaler  ist  die  Entfernung  des  Pfropfens  mit  dem  scharfen  Löffel. 
Nach  der  frühzeitigen  Ineision  pflegt  der  Schmerz  nur  gelindert  zu  sein,  bei 
späterer  verschwindet  er  ganz  nach  Entleerung  des  Pfropfes,  trotzdem  ist 
aus  den  angeführten  Gründen  frühzeitige  Spaltung  indicirt. 
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Reim  Schweissdrüscnfurunkel  Uistct  man  am  besten  mit  einer  Sonde  auf 
der  schmerzhaften  Hautpartie  umher:  wo  der  Schmerz  am  intensivsten  bei  der 
Berührung  empfunden  wird,  da  sitzt  der  Eiter,  der  mit  spitzem  Messerehen 
nach  ziemlich  tiefem  Einstiche  entleert  wird. 

Liegen  allgemeine  Leiden  \or,  die  das  Auftreten  der  Furunkel  begünstigen, 
so  müssen  diese  behandelt  werden.  Nicht  zu  vergessen  ist  aber  auch  die 
Prophylaxe,  die  in  Reinlichkeit  und  in  Vorsicht  besteht,  wenn  man  mit  Eiter 
und  anderen  infeetiösen  Dingen  zu  thun  hat. 

§ 261.  Werden  gleichzeitig  mehrere  Talgdrüsen  infieirt  oder  kriecht  der 
entzündliche  Process  von  einem  nicht  rechtzeitig  incidirten  Furunkel  weiter 
und  infieirt  die  umliegenden  Talgdrüsen,  so  haben  wir  multiple  Furunkel  vor 
uns,  einen  sogenannten  Carbunkel  (nicht  mit  Milzbrandinfection,  die  auch 
vielfach  als  Carbunkel  bezeichnet  wird,  zu  verwechseln).  Warum  in  einem 
Falle  vom  primären  Furunkel  aus  sich  ein  Carbunkel,  im  anderen  ein  sub- 
cutaner  Abscess  sich  entwickelt,  ist  schwer  zu  sagen.  Da  die  Mikroorganismen 
des  Furunkels  durchaus  keine  specifisehen  sind,  so  ist  wahrscheinlich  die  ver- 
schiedene Dicke  der  Haut,  in  der  gerade  der  Furunkel  seinen  Sitz  hat,  das 
Maassgebende;  unter  dünner  Haut  entwickelt  sich  rasch  ein  subcutaner 
Abscess,  weil  die  Talgdrüse  ziemlich  nahe  dem  subcutanen  Gewebe  liegt : in 
dicker  Haut  geht  die  Infeetion  mehr  auf  die  seitliche  Umgebung  über,  d.  h. 
auf  die  übrigen  Talgdrüsen. 

Dem  entspricht,  dass  die  meisten  Carbunkel  im  Nacken  und  auf  dem 
Rücken  Vorkommen,  seltner  im  Gesichte,  noch  seltener  an  den  Extremitäten, 
abgesehen  von  der  Hohlhand  resp.  der  Fussohle. 

Pathologisch-anatomisch  besteht  der  centrale  Theil  eines  ausgebildeicn 
Carbunkels  aus  multiplen,  nebeneinander  gelegenen  Pfröpfehen  von  eitrig-nekro- 
tischem Gewebe.  Sie  reichen  bis  an  die  Hautoberfläche.  Ringsum  schiebt  sich 
eine  analoge  Pfropf  bildung  unter  der  Haut,  noch  weiter  ab  vom  Cent  rum,  in  den 
tieferen  Schichten  des  mächtig  verdickten  Coriums  fort,  so  dass  die  vereitert»* 
Hautpartie  stets  in  der  Tiefe  weit  grösser  ist  als  an  der  Oberfläche.  Da" 
ilie.se  Vereiterung  in  den  tiefsten,  am  weitesten  vom  Cent  rum  gelegenen  Partien 
auch  mehr  oder  weniger  in  zusammenhängenden,  lest  der  Umgebung  zunächst 
adhärirenden  Pfropfen  geschieht,  giebt  dem  Carbunkel  etwas  ungemein  charuk- 
teristischcs.  Der  Vorgang  ist  schwer  zu  erklären,  da  es  sich  in  dieser  Tiefe 
garnicht  mehr  um  Talgdrüsencntziindung  handelt : es  erkrankt  einfach  das 
Rindegewebe  in  der  charakteristischen  Weise.  Ich  sah  bei  einer  geisteskranken 
Patientin  eine  ganz  enorme  Menge  solcher  lief  im  Fettgewebe  gelegener  Fu- 
runkel, die  auf  dem  Rücken  von  einer  Weiche  zur  anderen  in  Handbreite  hin- 
zogen. Fast  immer  geht  sämmtliches,  zwischen  den  Eiterpfropfen  gelegenes 
Gewebe  später  zu  Grande,  so  dass  sehr  grosse  Suhstanzverlustc  resuitiren. 
Der  Verlauf  des  Carbunkels  ist  durch  die  Pfropfbildung  sehr  charakteristisch. 
Gegenüber  anderen  entzündlichen  Processen  der  Haut  schreitet  der  Carbunkel 
relativ  langsam  fort,  Schritt  für  Schritt  das  umgebende  Gewebe  inlieircnd, 
aber  dann  auch  fast  vernichtend.  Die  Eni  wicklungsdauer  schwankt  in 
ziemlich  weiten  Grenzen,  immer  bedarf  es  mehrerer  Tage  bis  zu  höherer  Aus- 
bildung, vielfach  werden  Carbunkel  erst  in  2 3 Wochen  mit  Breiumschlägen 

gross  gezogen. 

Die  ätiologischen  Verhältnisse  des  Carbunkels  sind  ganz  identisch  mit 
denen  des  Furunkels. 

Je  rapider  die  Entwicklung,  um  so  schwerer  sind  die  Allgemcinerschci- 
nungen.  Vielfach  unter  Schüttelfrost  setzt  hohes  Fieber  ein.  Die  häufig  im 
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höheren  Aller  siebenden  Palienten  werden  rasch  somnolent,  während  die  brett- 
liarte  Schwellung  des  Gewebes,  z.  B.  vom  Nacken  aus  auf  den  Hinterkopf, 
Hucken  und  Schultern,  alter  auch  in  die  Tiefe  bis  auf  den  Muskel  sich  ver- 
breitet. Bald  treten  Metastasen  in  den  Lungen  auf  und  die  Kranken  gehen 
rasch  zu  Grunde.  Auch  bei  langsamerem  Verlaufe  sind  Metastasen  nicht  selten ; 
plötzliche  Erblindung  eines  Auges  durch  Embolie  der  Art.  cent.  retinae  kommt 
\or,  ebenso  vereinzelte  Lungenabscesse.  Zuweilen  ist  selbst  bei  sehr  grossen 
Carbunkeln  das  Fieber  gering,  das  Allgemeinbefinden  ungestört. 

Besonders  gefährlich  ist  der  Carbunkcl  bei  Diabetikern.  Er  führt  bei  diesen 
meistens  zum  Tode. 

Die  Diagnose  ist  gewöhnlich  leicht  nach  den  oben  erwähnten  Er- 
scheinungen zu  stellen.  Der  Milzbrandcarbunkel,  vorzugsweise  an  unbedeckt 
getragenen  Hautstellen  vorkommend,  geht  von  einem  scharf  begrenzten  Centrum 
aus;  schreitet  von  aussen  in  die  Tiefe  vor  und  verbindet  sieh  erst  im  weiteren 
V erlauf  mit  allgemeinen  Krankheitserscheinungen.  Frühzeitig  findet  sich  eine 
wenig  tiefdringende  Schorfbildung,  die  von  einem  Bläschenhofe  umgeben  ist, 
das  Centrum  ist  etwas  vertieft,  während  heim  gewöhnlichen  Carbunkcl  gerade 
das  (..'entmin  mit  seiner  durch  Eiterpfropfe  vielfach  durchlöcherten  Oberfläche 
prominirt;  schliesslich  giebt  die  beständige  Anwesenheit  von  Anthraxbacterien 
im  Milzbrandcarbunkel  auch  in  zweifelhaften  Fällen  volle  Sicherheit. 

Rotzearhunkcl  kommen  gewöhnlich  mehrfach  vor,  sind  von  geringem  Um- 
fange und  von  schweren  Allgemeinerscheinungen  begleitet.  Am  leichtesten  Ist 
noch  Verwechslung  mit  multiplen  vereiterten  Venenthromben  an  den  Fingern 
möglich,  doch  kommen  hier  Carbunkcl  nur  ausnahmsweise  vor,  ebenso  wie 
jene  Venenthromben  Paritäten  sind. 

Die  Therapie  ist  so  einfach  wie  möglich.  In  frischen  Fällen  genügen 
mehrfache  sich  kreuzende  Schnitte,  die  aber  noch  über  das  Gebiet  der 
der  sichtbaren  Pfropfe  hinaus  und  bis  auf  die  Muskelfascie  durchgeführt 
werden  müssen.  Das  Messer  muss  überall  den  Eiterpfropfen  folgen,  da  sie 
'ich  von  selbst  garnicht  entleeren  können.  Dann  folgt  energische  Desinfection 
und  oft  wiederholter  Verbandwechsel. 

Immerhin  bleiben  auch  bei  einem  Dutzend  Schnitten  grosse  Mengen  von 
Pfropfen  zurück,  die  langsam  zerfallend  dem  Patienten  längere  Zeit  Fieber  er- 
regende Substanzen  zuführen.  Ist  der  Zustand  irgendwie  bedenklich,  so  schreite 
man  zur  Totalexstirpation  des  Carbunkels;  dabei  übersieht  man  am 
besten,  wie  tief  sich  der  Eiter  ringsum  unter  die  Haut  gewühlt  hat;  2 — 3 cm 
weiter  muss  mau  ringsum  entlcrneu,  ehe  man  in  normales  Gewebe  kommt. 
Die  Wunde  erscheint  in  der  verdickten  Haut  anfangs  enorm  gross,  die  Blutung 
ist  ziemlich  beträchtlich,  steht  aber  bald,  doch  das  Fieber  ist  mit  einem 
Schlage  fort,  Patient  hat  einen  ganz  ungefährlichen  Substanzverlust  in  der 
Maut,  wie  wir  ihn  hei  jedem  Hautcareinom  anlegen,  ohne  im  Entferntesten  an 
Befahr  zu  denken. 

Weil  auch  hei  Kreuzschnitten,  selbst  bei  zuwartender  Behandlung  die  Haut 
meistens  in  grosser  Ausdehnung  verloren  geht,  hat  die  sofortige  Entfernung 
derselben  auch  im  Hinblick  auf  den  Substanzverlust  gar  nichts  Bedenkliches. 

Schon  am  Tage  nach  der  Excision  sind  die  steilen  Wundränder  abgeflacht 
und  bald  granulirt  die  Wunde  in  üppiger  Weise.  Um  soviel  wie  möglich  Haut 
zu  sparen,  kann  man  auch  einen  grossen  Kreuzschnitt  machen,  jeden  der  so  ent- 
standenen Haut  lappen  zurückpräpariren  bis  man  in  gesundes  Gewebe  kommt  und 
dann  das  subcutane  Fettgewebe  sainmt  den  Eiterheerden  bis  auf  den  Muskel 
exstirpiren.  Bei  Diabetescarbunkcln  kann  man  nicht  energisch  genug  sein. 

K 3 a i g- H i ld<*  b r »nd , Allgemeine  Chirurgie.  2.  Anfl. 
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Hei  C'arbunkcln  des  Gesichts  wird  man  natürlich,  wenn  es  irgend  an- 
gängig ist,  mit  Kreuzschnitten  sich  begnügen,  um  soviel  Haut  zu  reiten  aN 
möglich:  wenn  diese  nicht  genügen,  rettet  man  lieber  den  Menschen  als  das 
glatte  Gesicht. 

Bezüglich  der  llauterkrankungen  bei  Milzbrand  und  bei  Kotz  venrei>e 
ich  auf  die  betreffenden  Capitel  S.  224  und  221*. 

§ 262.  Hie  Entzündung  des  subeutanen  Bindegewebes  kommt 
immer  durch  Infeetionsträger  zu  Stande,  die  in  nächster  Nähe  oder  entfernter 
vom  Orte  der  Entzündung  in  den  Organismus  gerathen.  Hie  gewöhnlichste 
Eintrittsstelle  ist  die  Haut,  wenn  auch  oft  die  vielleicht  nur  minimale  Ver- 
letzung nicht  nachweisbar  ist.  Es  bildet  sich  die  Phlegmone  entweder  am 
< »rte  der  Verletzung  selbst  oder  erst  nach  Entzündung  der  weit  entfernten 
Lymphdrüsen  in  dem  die  letzteren  umgebenden  subeutanen  Gewebe.  Da  die 
Infectionskeime  verschieden  an  Qualität  sind,  ebenso  wie  das  subcutane  Binde- 
gewebe an  den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers  different  ist,  so  resultircn 
mannigfaltige  Krankheitsbilder.  Dazu  kommt  noch,  dass  im  subeutanen 
Gewebe  Blut-  und  Lymphgefüsse  verlaufen,  deren  Betheiligung  am  entzünd- 
lichen Processe  wiederum  ganz  characteristische  Symptome  schafTt,  die  sich 
mit  denen  einer  einfachen  subeutanen  Phlegmone  verbinden. 

Die  verschiedenen  Infectionserrcger  sind  schon  früher  bei  den  Ver- 
letzungen geschildert  worden.  Gewöhnlich  sind  es  Staphylokokken  oder  .'Strepto- 
kokken. Dort  ist  schon  hervorgehoben,  dass  die  schweren  Infectionen  auch 
bei  minimaler  HautöfTnung  zu  Stande  kommen  können.  Gerade  die  Möglich- 
keit. dass  sich  in  kleiner  Wunde  der  Infectionstoff  ungestört  entwickeln  kann, 
macht  denselben  oft  so  gefährlich.  Die  schlimmsten  Phlegmonen  kommen 
durch  kleine  Risse  und  Stiche  zu  Stande,  beispielsweise  hei  Verletzungen  mit 
schmutzigen,  rostigen  Nägeln  oder  heim  Tätowiren  mit  unreinem  Materiale. 

I nzähiige  Male  ist  das  bei  Seeleuten  und  Soldaten  so  beliebte  Tätowiren 
eine  ganz  harmlose  Spielerei;  anscheinend  das  gleiche  Material  bringt  in 
anderen  Fällen  Entzündungen  zu  Stande,  die  in  wenigen  Tagen  von  der  ge- 
impften Stelle  am  Arme  bis  zum  Thorax  sich  ausdehnen.  Der  Arm  schwill) 
enorm  an,  wird  hart,  glänzend,  anfänglich  roth  verfärbt,  dann  mehr  linde. 
Ein  Schnitt  ins  subcutane  Gewebe,  das  enorm  verdickt  ist,  legt  eine  völlig 
weisse,  blutleere  Substanz  bloss,  es  ist  als  ob  man  in  Speck  schneidet,  nur 
dass  liier  eine  leicht  gerinnende  farblose  Flüssigkeit  ausfliesst.  Nach  einigen 
Tagen  beginnt  die  eitrige  Schmelzung  und  in  dicken  Massen  stossen  sich 
weisse  Flocken  und  Fetzen  ab,  während  die  Haut  zuerst  circumseript,  dann  in 
immer  grösseren  Partien  abstirbt.  Hier  und  da  schauen  aus  den  Hautdefecten 
neue  weisse  Massen  hervor,  die  Nekrose  scheint  kein  Ende  zu  nehmen.  Sn 
können  in  schlimmen  Fällen  Extremitäten  fast  völlig  der  Haut  und  des  sub- 
kutanen Bindegewebes  beraubt  werden,  sie  sehen  aus,  wie  ein  anatomisches 
Präparat  zur  Demonstration  von  Muskelfascien  hergestellt.  Aehnliches  sieht 
man  übrigens  nach  allen  möglichen  Infectionen,  doch  sind  sie  selten  so  pemiciö-, 
wie  die  erwähnten.  Ihnen  ähnlich  sind  vom  Serotum  resp.  Perineum  ausgehende 
Phlegmonen,  für  welche  oft  nur  eine  Schrunde,  eine  Acnepustel  als  Aus- 
gangspunkt gefunden  wird.  Hier  unterstützt  die  lockere  Beschaffenheit  des 
Zellgewebes  die  Ausbreitung  der  in  jener  Körpergegend  gewiss  vielfach  vor- 
handenen Infeelionserreger.  Rasch  wird  die  gesammte  Serotalhaut  gangränös, 
die  Hoden  hängen  frei  an  den  Samenst rängen  in  der  Wunde;  in  beide  Leisien- 
beugen  schiebt  sich  die  starre  Infiltration  der  gerötheteu  Haut,  zieht  ül»<r 
die  Spinae  hinweg,  bis  auch  die  Rückenhaut  anfängt  ödematös  zu  werden. 
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In  gleicher  Weise  «lehnen  sieh  Phlegmonen  aus  nach  brandigen  Hernien  oder 
iw  Anschluss  an  eitrige  Processe,  die  aus  der  Tiefe  der  Bauchhöhle  z.  B. 
nach  Entzündung  des  Proc.  vermiformis  langsam  die  muscuiösen  Bauchdecken 
jHTforiren,  so  pflegt  das  subcutane  Bindegewebe  in  eine  brettharte  Masse  ohne 
Hautröthung  verwandelt  zu  werden;  die  ganze  vordere  Bauchwand  gleicht  einer 
einzigen  derben  Platte,  bis  sich  an  cireumscripter  Stelle  eine  Lücke  in  der 
barten  Masse  bildet,  aus  der  sich  bei  Ineision  oft  nur  geringe,  in  keinem 
' erhältnisse  zur  Infiltration  stehende  Eitermengen  entleeren.  Dies  gilt  jedoch 
nur  für  langsam  entstandene  Eiterungen:  entwickelt  sich  der  Process  rasch, 
z.  If.  durch  Perforation  eines  spitzigen,  in  den  Proc.  vermiformis  gcrathenen 
Fremdkörpers,  Io  leitet  auch  hier  Hautröthung  und  weniger  starre  Infiltration 
«len  beginnenden  Durchbruch  des  Eiters  ein. 

ln  den  zuletzt  erwähnten  Fällen  bedingt  ein  entzündlicher  Process,  resp. 
eine  Verletzung  der  Intestina  die  Phlegmone  des  subcutancn  Bindegewebes; 
es  würde  uns  zu  weit  führen,  wollten  wir  weitere  derartige  Beispiele,  Ver- 
eiterungen der  Gallenblase,  von  Echinokokken,  durchbrechende  Empyeme  heran- 
zjehen,  es  genügt,  darauf  hingewiesen  zu  haben,  wie  verschiedene  Ursachen 
die  subcutane  Phlegmone  haben  kann,  wie  sie  bald  eine  mehr  selbständige 
Krankheit,  bald  nur  die  Folge  anderer  entzündlicher  Processe  ist,  bald  ein 
schweres,  dem  Leben  gefährliches,  bald  ein  leichtes  Leiden  repräsentirt.  Weit- 
aus die  meisten  Fälle  sind  in  der  That  leicht,  wenigstens  zu  Anfang.  Die 
hundertfachen  subcutancn  Phlegmonen  der  Finger,  die  über  Lymphdrüsen  sieh 
bildenden  Abscesse,  sie  alle  gehören  der  Sogenannten  kh'inen  Chirurgie  an,  sie 
bilden  das  llauptcontingent  der  chirurgischen  Polikliniken.  Auch  vernachlässigt«1 
Fälle  heilen  oft  nach  spontaner  Perforation  des  Eiters,  während  andere  durch 
weitere  Unterminirungen  der  Haut  sieh  zu  schweren  Formen  entwickeln  können. 

.Sitzt  die  Phlegmone  im  Bindegewebe  unter  «1er  Fascie,  so  sind  die  Er- 
»beinungen  sowohl  objectiv  als  subjeotiv  schwerer.  Die  Infiltration,  «lie 
Ausbreitung  der  Fläche  nach  ist  grösser;  da  die  Infectionserrcger  und  ihre 
Toxine  unter  grösserer  Spannung  stehen,  so  ist  die  Resorption  der  Gifte  grösser 
um!  damit  die  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  wie  Fieber,  Kopfschmerz  etc. 
Auch  der  locale  Schmerz  ist  viel  beträchtlicher,  sodass  der  Patient  sehr 
«larunter  leidet.  Natürlich  wächst  dadurch  auch  die  Gefahr,  wenn  nicht  recht- 
zeitig ein  Einschnitt  in  die  Fascie  gemacht  wird. 

ln  diagnostischer  Hinsicht  machen  kleine  subcutane  Entzündungen  selten 
Schwierigkeiten,  di«>  Entwicklung  derselben  im  Anschluss  an  eine  kleine  Ver- 
letzung,  an  einen  Furunkel  liegt  meist  klar  zu  Tage.  Bei  ausgedehnter 
Phlegmone  kommt  die  DilFerentialdiagnnse  gegenüber  dem  Erysipel,  der  Lympli- 
angitis  resp.  Phlebitis  in  Frage.  Die  scharfe  Grenze,  mit  welcher  die  Küthe 
«les  Erysipels  fortschreitet,  gegenüber  der  mehr  diffusen  Röthung  «ler  Phlegmone, 
«lie  rothen  Streifen  auf  der  Haut  hei  Lymphangitis,  die  bei  Phlebitis  einen 
etwas  tieferen  Farbenton  zu  haben  pflegen,  lassen  über  die  Diagnose  in  vielen 
Fällen  keinen  Zweifel,  während  andere  Male  erst  «lie  Beobachtung  des  weiteren 
Verlaufes  dieselbe  ermöglichen  kann.  Stets  wird  man  sich  die  Ursache  der 
Phlegmone  klar  zu  machen  suchen,  ob  sie  wirklich  nur  primäre  Entzündung 
«les  subcutancn  Gewebes  ist  oder  seoumlär  entstand  durch  Entzündung  der 
unterliegenden  Gewebe,  der  Knochen,  Gelenke,  Schlcimbcute!  u.  s.  \v.  ganz  ab- 
gesehen von  den  oben  erwähnten  Erkrankungen  d«'r  inneren  Organe. 

Ein  grosser  Theil  der  subcutancn  Phlegmonen  geht  nach  Entfernung  «ler 
1 rsachen  spontan  zurück;  nach  Spaltung  des  Furunkels,  der  vereiterten  Drüse, 
nach  Erweiterung  und  Desinfection  «ler  primären  Verletzung  schwillt  die  Haut  uml 
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das  subcutane  Gewebe  ab.  selbst  wenn  sie  weithin  inliltrirt  war.  Wenn  sclion  ein 
subeutancr  Abseess  besteht,  muss  er  selbstverständlich  gespalten  werden.  Die 
schweren  Formen  werden  nach  den  früher  aufgestellten  Grundsätzen  behandelt. 

Ausgedehnte  Spaltungen,  Entleerung  des  Eiters  aus  allen  Winkeln,  iu 
sehr  schweren  Fällen  Amputation,  das  sind  die  geeigneten  Behandlnngs- 
methoden.  Auf  die  eigentliche  septische  Phlegmone,  die  foudroyante  Gangrän  eir. 
gehen  wir  hier  nicht  noch  einmal  ein. 

III.  Geschwüre  und  Gangrän. 

§ 2ti3.  Ist  die  Deckung  eines  Substanzverlustes  durch  einen  Hautlappen 
nicht  möglich  oder  verabsäumt  worden,  so  erfolgt  die  Heilung  der  Wunde 
durch  Granulationen,  welche  mehr  und  mehr  sich  zusamincnzichen,  während 
die  Epidermis  von  den  Rändern  her  die  granulirende  Fläche  überwachst. 
Welcher  von  beiden  Factorcn,  Schrumpfung  der  Granulationen  oder  Leiter- 
Wachsen  der  Epidermis,  der  mächtigere  ist,  lehrt  ein  Blick  auf  die  zurück- 
bleibende  Narbe.  Sie  steht  gewöhnlich  in  gar  keinem  Verhältnisse  zur  Grosse 
des  Hautdefeetes,  der  sich  auf  Kosten  der  umliegenden  Haut  so  lange  ver- 
kleinert, als  dieselbe  nachgeben  kann.  Immerhin  giebt  es  einzelne  Individuen, 
bei  denen  diese  Schrumpfung  der  Granulationen  lange  auf  sich  warten  lässi, 
nachdem  dieselben  oft  sogar  in  üppiger  Weise  gebildet  sind;  cs  resultiren 
breite,  wulstige  Narben  nach  langsam  erfolgtem  Ueberwaehsen  des  Epithels. 
Schneidet  man  derartige  Narben  in  -späterer  Zeit  fort  und  vereinigt  die  Wund- 
ränder  durch  lineare  Naht,  so  erfolgt  die  Heilung  zunächst  sehr  prompt,  da 
cs  sich  gewöhnlich  um  ganz  gesunde  Menschen  handelt.  Sieht  man  aber  der- 
artige Kranke  nach  Monaten  wieder,  so  ist  man  erstaunt,  dass  \ iellcicht  nur 
ein  Theil  der  Wunde  mit  schmaler  linearer  Narbe  geheilt  isf,  während  der 
andere  resp.  die  ganze  Narbe  breit  wie  auseinander  gezogen  ist.  Wir  haben 
wieder  dieselbe  wulstige,  rothe  Narbe  vor  uns,  die  wir  früher  mit  vieler  Mühe 
entfernt  haben.  Das  ist  das  Bild  des  Keloid,  von  dem  wir  schon  gesprochen 
haben  und  noch  sprechen  werden. 

Wenn  wir  von  dieser  Tendenz  zur  Granulationswuchcrung  absehen.  so 
ist  die  gewöhnlichste  Ursache  des  Ausbleibens  der  Heilung  Unnachgiebigkeit 
der  umliegenden  Haut.  Die  Heilung  kommt  zunächst  in  ein  langsames 

Tempo,  hört  dann  ganz  auf,  wenn  die  Haut  nicht  mehr  dem  Zuge  der 
schrumpfenden  Granulationen  folgen  kann.  Aus  der  Wunde  entwickelt  sich  lang- 
sam ein  „Geschwür“,  ein  „Ulcus“.  Je  naeh  der  Ursache  wird  es  grössere  oder 
geringere  Tendenz  zur  Heilung  haben,  vorausgesetzt,  dass  die  mechanischen 
Verhältnisse  überhaupt  eine  Heilung  erlauben.  Diese  sind  für  ein  traumatisches 
l'lctis  ungünstig,  wenn  venöse  Hyperämie  besteht  oder  wenn  die  umgehende 
Haut,  wie  oben  erwähnt,  nicht  mehr  nachgeben  will.  Beides  trifft  gewöhn- 
lich für  Geschwüre  an  der  vorderen  Fläche  des  Unterschenkels  zu,  wobei  die 
I nnachgichigkeit  der  Haut  sich  z.  Th.  erst  durch  das  Ulcus  selbst  entwickelt. 
Durch  die  langdauerde  Entzündung  gerathen  sämmtliche  um-  und  unterliegenden 
Gewebe  in  einen  gewissen  hypertrophischen  Zustand,  das  Bindegewebe  wird 
derb,  sklerotisch,  alle  Gcwebsinterstificn  sind  mit  Zellen  und  Flüssigkeit  ge- 
füllt. Eiegt  das  Ulcus  dem  Knochen  auf,  so  betheiligt  sich  das  Periost  durch 
Bildung  von  neuem  Knochengewebe  an  der  allgemeinen  Production  junger  Ge- 
webe : selbst  die  Fibula  wird  dicker.  Dadurch  geräth  die  zu  deckende  Fläche 
in  ein  immer  grösseres  Missverhältniss  zur  Decke,  d.  h.  zur  Haut,  so  dass  die 
l cberhäutung  immer  schwieriger  wird.  Bleibt  der  Patient  dauernd  in  Be- 
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wegung,  vernachlässigt  er  die  Behandlung  des  Geschwürs,  so  wird  die  Eiterung 
stärker,  der  Gewebszerfall  nimmt  zu  und  das  Ulcus  wird  nach  und  nach 
grösser.  Die  umgebende  infiltrirte  Haut  erleidet  Veränderungen  ihrer  Ge- 
fäße: letztere  nehmen  mehr  die  Eigenschaften  der  embryonalen  Gelasse  an, 


Fig.  IOC. 


Alte»  nach  Verletzung  pntctamlerip«  Ulcus  mit  narhfolg*ndtr  elopb»ntia«tUch<>r  Verdickung  den  UnterscbenkeU 

und  Fusses. 


wie  sie  in  den  Granulationen  Vorkommen.  Bald  schwindet  zwischen  den 
massenhaft  entwickelten  verdickten  Capillaren  das  straffe,  Bindegewebe,  ilie 
schlecht  ernährte,  durch  den  Eiter  macerirte  Epidermis  zerfällt  und  damit,  ist 
das  Ulcus  um  einen  Schritt  vorwärts  gewandert.  Im  weiteren  Verlauf  sinkt 
die  Granulationsfläche  meist  ein,  die  verdickten  Hautränder  springen  wallartig 
vor,  mehr  und  mehr  zerfallend,  bis  das  Ulcus  schliesslich  um  die  ganze 
Peripherie  des  Schenkels  herumgeht. 

Derartige,  von  Substanzverlusten  ausgehende  Uleerationen,  die  schliess- 
lich ein  unheilbares  Leiden  darstellen,  kommen  an  anderen  Körpert  heilen  nur 
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durch  primär  sehr  ausgedehnte  liautverluste  zu  Stande.  Selbst  ant  Schädel, 
wo  die  Verhältnisse  wegen  des  unterliegenden  Knochens  auch  ungünstig  liegen, 
heilen  grosse  Defecte  gewöhnlich  sehr  prompt,  weil  diellaut  nicht  hyperämisch 
und  verdickt,  sondern  nachgiebig  ist.  Ebenso  zieht  sich  bei  Hautdefeeten  an 
Armen  und  Oberschenkeln  die  Cutis  von  Schulter  und  Beckengegend  hinunter: 
was  aber  durch  blosse  Narbe  überkleidet  ist,  hat  wenig  Werth,  zerfällt  viel- 
fach wieder  bei  jeder  Anstrengung,  eonsolidirt  -.ich  erst  nach  Jahren. 

Weitaus  die  meisten  Ulcera  in  der  Haut  sind  traumatischen  l r- 
sprungs,  wie  wir  das  eben  geschildert  haben.  Jede  Wunde,  die  nicht  heilen 
will,  wird  zum  Ileus.  Dass  die  Heilungsbedingungen  bei  Verletzungen  der 
unteren  Extremitäten  am  ungünstigsten  sind,  wurde  schon  früher  hervorge- 
hoben: auch  bei  kräftigen,  gesunden  Menschen  wird  ein  grösserer  Substanzverlust 
in  der  Haut  der  Unterschenkel  gewöhnlich  zum  I leus,  wenn  der  Betreffende  uni- 
hergeht.  Weit  ungünstiger  liegen  aber  die  Verhältnisse  bei  kranken  Individuen: 
bei  ihnen  genügen  leichtere  Schädigungen,  um  Substanzverluste  in  der  Haut 
zu  bewirken,  desgleichen  ist  die  Tendenz  zur  Heilung  eine  viel  geringere.  E- 
wird  also  hier  durch  die  Verletzung  selbst  der  Substanz  Verlust  gesetzt,  der 
sich  zum  Ulcus  entwickelt.  Ganz  anders  stellt  es  bei  den  anderen  Arten  von 
Geschwüren.  Diese  sind  entweder  dadurch  entstanden,  dass  ein  Stück  (laut 
aus  irgend  einem  Grunde  abstirbt,  nach  Abstossung  dieses  todten  Thciles 
ist  ein  Ulcus  vorhanden,  oder  dadurch  dass  kleine  Wunden  ohne  Substauzver- 
lust  inlicirt  werden  und  infolgedessen  ein  Stück  Haut  zu  Grunde  geht.  Also  alle  die 
Ursachen,  die  Gangrän  der  Haut  herbeiführen,  erzeugen  schliesslich  ein  Geschwür, 
ein  Ulcus.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  diese  Gangrän  eine  Art  traumatischer  Gan- 
grän. Die  Haut  wird  von  einer  festen  Unterlage  gegen  einen  Knochen  angedrückt. 
cs  entsteht  die  Druckgangrän,  der  Decubitus.  In  dieser  Beziehung  sind 
Imchficbemde  Individuen  besonders  gefährdet.  Durch  jedes  hohe,  besonder' 
durch  jedes  cont inuirlich  hohe  Fieber  wird  die  Widerstandskraft 
der  Haut  in  ganz  ausserordentlicher  Weise  beeinträchtigt,  wahrem! 
ein  intermittireiidos  hectisches  Fieber  erst  nach  langer  Dauer  und  zunehmender 
Schwächung  des  Kranken  die  Haut  hinfällig  macht.  Bald  langsam,  bald 
rasch  stirbt  sie  an  ungünstig  gelegener  Stelle  ab,  gewöhnlich  dort,  wo  sie  dem 
Knochen  aufliegt.  Eingeklemmt  zwischen  letzterem  und  der  betreffenden 
Unterlage,  so  dass  das  schwache  Herz  nicht  hinreichend  Blut  in  die  zusammen- 
gedrückten Gewebe  schaffen  kann,  wird  sie  immer  schlechter  ernährt  und 
schliesslich  nekrotisch.  Dann  wird  sie  rissig  und  brüchig,  und  nun  steht 
der  Infection  Thür  und  Thor  offen.  Die  Kokken  siedeln  sich  an,  vermehren 
sieh  rasch  in  dem  widerstandslosen  Gewebe,  es  entsteht  Gangrän  unter  dem 
Einflüsse  der  septischen  Infection,  die  Gewebe  sterben  bis  auf  den  Knochen  ab. 
Schwere  lnfectionskrankheiten,  Typhus  und  Osteomyelitis  verursachen  am 
häufigsten  derartige  Dccnbitusgesehwüro,  deren  Lieblingsplatz  die  Haut 

über  dem  Kreuzbein  und  den  ssus  spinosi  der  Wirbelkörper  zu  sein 

pflegt.  Weiterhin  leidet  auch  die  Haut  auf  der  hinteren  Fläche  des  Troeh. 
majnr  femoris,  desgleichen  die  Bedeckung  des  Calcaneus,  des  Malleolus  fibulae. 
des  Epicondyl.  med.  Inimeri  und  der  Scapula.  Endlich  bedarf  es  nicht  einmal 
mehr  einer  drückenden  Unterlage,  die  Spina  ant.  sup.  perforirt  hei  ganz  her- 
untergekommenen Menschen  sogar  die  ihr  allfliegende  Haut.  Achnlich  können 
nun  bestimmte  Allgemeinerkrankungen  auch  bei  nicht  fiebernden 
Menschen  wirken.  Dahin  gehört  vor  allen  Dingen  Erkrankung  an  Diahete- 
mellitus;  die  leichteste  Schrunde,  die  geringste  Druckstelle  kann,  weil  so- 
fort Infection  erfolgt,  Ausgangspunkt  einer  Gangrän  werden,  die  nicht  Idoss 
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die  Haut,  sondern  auch  die  unterliegenden  Knochen  zuweilen  in  unglaublich 
kurzer  Zeit  zerstört.  Die  Nekrose  pflegt  septisch  zu  sein,  Heilung  ist  aus- 
geschlossen, so  bald  tiefere  Theile,  besonders  Sehnenscheiden  und  Knochen 
ergriffen  sind;  falls  das  Ulcus,  wie  das  gewöhnlich  der  Fall  zu  sein  pflegt, 
an  den  Extremitäten  auftritt,  ist  nur  durch  Ablatio  des  betreffenden  Gliedab- 
schnittes das  Leben  zu  erhalten. 

Natürlich  kann  auch  grosse  Magerkeit,  deerepider  Allgemeinzustand  die 
Entstehung  von  Druckgeschwüren  und  Druckgangrän  begünstigen. 

Weniger  stürmisch  entstehen  Ulcera  bei  den  verschiedenen  Erkran- 
kungen und  Verletzungen  des  Centralnervensystemes  wie  der  peri- 
pheren Nerven.  Gelähmte  Glieder  erleiden  Decubitus  an  allen  dem  Drucke 
ausgesetzten  Stellen;  zuweilen  genügt  kurz  dauerndes  Krankenlager,  um  bei 
Hemiplegien  Decubitusgeschwiire  ausschliesslich  auf  der  gelähmten  Seile  her- 
vorzurufen. Wirbelfracturen  mit  Compression  des  Rückenmarks  führen  häufig 
diese  Art  von  Decubitus  herbei,  die  zu  den  allerschlimmsten  Complicationen 
gehört.  ln  diesen  Fällen  ist  die  Aetiologie  des  Leidens,  die  trophisehe 
Störung  der  Haut  so  klar,  dass  Niemand  daran  zweifelt.  Auch  Durch- 
sctiDeidungen  peripherer  Nerven,  z.B.  des  N.  peroneus  können  dieselbe  Folge  haben. 

Dagegen  ist  über  die  Genese  einer  anderen  Form  von  trophoneurotischer 
Hautkrankheit  vielfach  debattirt  worden;  sie  hat,  weil  zuerst  am  Fusse  be- 
obachtet, den  Namen  Malurn  perforans  pedis.  Es  entsteht  besonders  unter 
dem  vorderen  Theile  der  Fussohle  ein  tunder.  wie  mit  einem  Locheisen  ge- 
schlagener Substanzverlust  in  der  Cutis,  umgeben  von  wallartig  erhöhter 
Epidermis.  Oft  geht  der  Bildung  des  Ulcus  eine  Verdickung  des  Epithels  in 
Form  einer  Schwiele,  eines  Hühnerauges  vorher,  in  anderen  Fällen  ent- 
wickelt es  sich  in  anscheinend  normaler  Haut.  Es  dehnt  sich  langsam  in  die 
Tiefe  und  Breite  aus,  ist  oft  unempfindlich,  wie  die  ganze  Umgebung,  weil  cs 
eben  die  Folge  eines  centralen  (Syringomyelie,  Spina  bifida  occulta)  oder  peri- 
pheren Nervenleidens  ist.  Nun  haben  weitere  Beobachtungen  ergeben,  dass 
ähnliche  l'lcerationen  sich  auch  an  anderen  Thcilen  des  Körpers,  speeiell  an 
den  Händen  bilden.  Bei  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Nerven  sieht 
man  ähnliche  Geschwüre  an  den  Fingerspitzen,  nur  pflegt  die  Epidermis- 
wucherung am  Rande  nicht  bedeutend  zu  sein,  auch  ergreifen  die  Geschwüre 
bald  die  ganze  Fingerspitze,  wodurch  der  Epidermisrand  unter  das  Niveau 
der  Geschwülste  sinkt.  Dadurch  ähnelt  ein  solches  Ulcus  immer  weniger 
einem  typischen  Maluni  perforans  pedis,  das  übrigens  in  späterer  Zeit,  wenn  die 
unterliegenden  Knochen  ergriffen,  die  Gelenke  eröffnet  werden,  Phlegmone  auf 
dem  Fussriicken  entsteht,  auch  seine  eharacteristisehen  Eigenschaften  etwas 
einbüsst.  An  die  Stelle  des  granulirenden  Geschwürsgrundes  tritt  nekrotischer, 
gewöhnlich  stinkender  Knochen,  von  dem  oberflächliche  Stücke  abgestossen 
werden,  während  die  Nekrose  in  der  Tiefe  weiter  schreitet.  Weitaus  am 
häufigsten  kommen  derartige  trophoneurotiselie  Geschwüre  an  der  Fuss- 
solile  vor.  Der  Grund  dafür  liegt  auf  der  Hand;  die  unteren  Extremitäten 
leiden  überhaupt  öfter  an  Störungen  des  betreffenden  Nervensystems  als  die 
oberen,  dazu  kommt  aber,  dass  die  eigentliche  Veranlassung  der  Gesehwürs- 
bildung  doch  fast  immer  nur  ein  Trauma  ist.  wenn  sich  dasselbe  auch  nur 
auf  wiederholten  Druck  der  betreffenden  Hautpartie  durch  die  Körperlast  he- 
sihräukt.  Wenn  Jemand  mit  einem  gelähmten  Beine  auf  Krücken  umhergeht, 
so  kann  er  in  8 Tagen  auf  der  bei  leicht  hängendem  Fusse  am  meisten  ge- 
drückten Stelle,  dem  Caput,  oss.  metastarsi  L,  ein  Malum  perforans  acijuiriren, 
wofür  sichere  Beobachtungen  \ erliegen.  Uebrigens  sind  nicht  bloss  direct 
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Erkrankungen  und  Verletzungen  des  nervösen  Apparates  Schuld  an  dem  t'ebel, 
auch  indirecte  Schädigungen  desselben,  z.  B.  durch  Erfrieren,  geben  Veran- 
lassung dazu,  was  auch  am  häutigsten  an  den  unteren  Extremitäten  vorkonunt. 


Eig.  10S. 
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Als  man  das  Leiden  noeh  an  keiner  anderen  Stelle,  wie  an  der  Fuss- 
M.tile  beobachtet  hatte,  leugneten  einige  französische  Autoren  den  Zusammen- 
hang mit  Störungen  des  nervösen  Apparates  überhaupt  (Lcnoir,  Gosselin), 
erklärten  dasselbe  für  die  Folge  einer  Schleimbeutelentzündung.  Nicht  selten 
entwickeln  sich  bekanntlich  Hühneraugen  auf  der  Sohlcnhaut  und  zwar  mit 
Vorliebe  entsprechend  den  Köpfen  des  Ossis  metastarsi  I.  und  V.,  den  am 
meisten  dem  Drucke  ausgesetzten  Theilen  des  Vorderfusses.  Unter  diesen 
S'hwielen  oder  Hühneraugen  entstehen  Schleimbeutel,  die  vereitern  können. 
Oft  bildet  sich  aber  nur  eine  hartnäckige  Fistel  seitwärts  von  der  Schwiele, 
zuweilen  geht  letztere  verloren  und  dann  haben  wir  in  der  Tliat  auch  ein 
kreisrundes  Loch  vor  uns,  was  an  ein  trophoncurotisches  Geschwür  erinnert, 
wenn  die  anfangs  noch  glatte  Synovialmembran  anfängt  zu  granuliren.  Der- 
artige Geschwüre  sind  allerdings  äussersl  empfindlich,  doch  schützt  dieser 
Umstand  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  vor  Verwechselung  mit  einzelnen 
troplioneurotisehen  Geschwüren.  Letztere  sind  hei  vorgeschrittenem  Nerven- 
leiden natürlich  unempfindlich,  ebenso  wie  ihre  Umgebung;  nun  kommt  es 
aber  vor,  dass  das  Geschwür  sich  sehr  früh,  als  erstes  Symptom  einer  noch 
gar  nicht  erkennbaren  Tabes  entwickelt,  zu  einer  Zeit,  wenn  die  Sensibilität 
kaum  herabgesetzt  ist.  ln  solchen  Fällen  wird  man  erst  nach  längerer  Be- 
obachtung des  Kranken  ins  Klare  kommen;  übrigens  ist  ja  auch  zu  berück- 
sichtigen, dass  gelegentlich  ein  Tabiker  ein  Ulcus  durcit  Schleiinbeutelvcr- 
eiterung  acquiriren  kann.  Auch  Verwechselung  mit  luetischen  Geschwüren  ist 
möglich,  weniger  mit  tuherculösen,  die  als  reine  Hautulcera  schwerlich  in  der 
Fussohle  Vorkommen.  Wo  aber  Syphilis  ist.  da  kann  auch  beginnende  Tabes 
sein,  sodass  sich  recht  gut  trophoncurotische  Geschwüre  auf  dem  Boden  der 
Syphilis  entwickeln  können,  wofür  französische  Autoren  instructive  Beobach- 
tungen dleera  in  den  Händen  und  an  den  Fingern)  heigebracht  haben.  Von 
manchen  Seiten  wird  angegeben,  dass  Nephritis  und  Diabetes,  desgl.  Athero- 
matose  der  Gcfässe  Veranlassung  zunt  Malum  perforans  pedis  gelte;  da  diese 
Krankheiten  schwere  Störungen  bewirken,  auch  die  Ernährung  der  Nerven 
schädigen  können,  so  lässt  sich  ein  indirecter  Zusammenhang  zwischen  ihnen 
uud  der  geschilderten  Anomalie  wohl  kaum  in  Abrede  stellen,  für  gewöhnlich 
treten  uns  alter  die  Folgen  jener  Krankheiten  in  anderen  Bildern  entgegen. 

Neben  diesen  wesentlich  traumatischen  Ursachen,  die  auf  gesunde  und 
kranke  Individuen  einwirken,  spielen  alter  auch  Erkrankungen  der  Haut 
selbst,  resp.  der  in  ihr  verlaufenden  Blut-  und  Lymphgefässe  eine  grosse 
fiolle  sowohl  bei  der  Entwickelung  von  Geschwüren,  als  hei  der  Entstellung 
von  Gangrän.  Die  acuten  Entzündungen  wie  Phlegmone  und  Erysipel  haben 
nicht  selten  Gangrän  der  Haut  zür  Folge  (Fig.  107). 

Chronische  Ekzeme,  vor  allen  Dingen  aber  Acnepusteln  resp.  Furunkel, 
die  sich  hei  manchen  Menschen  immer  wiederholen,  führen  zur  Geschwürs- 
hildung.  Weitaus  die  meisten  entwickeln  sich  aber  auf  dem  Boden  von 
Varieen:  der  Varix  thromhosirt  und  vereitert,  nachdem  die  Infectionsträger 
durch  die  meist  oberflächlich  wunde  Haut  in  den  Thrombus  eingewandert  sind. 
Nach  Perforation  der  Haut  entsteht  das  l’leus  varicostim,  dessen  Basis 
direct  in  dem  Lumen  der  Gefässe  liegt,  über  dem  die  Blutsäule  der  prall  ge- 
füllten Vene  steht,  die  nicht  selten  ihren  Inhalt,  in  gewaltigem  Strahle  aus 
der  Wunde  entleert,  wenn  der  Thrombus  rasch  zerfällt  oder  ein  Stoss  das 
Bein  trifft.  Die  Heilung  wird  erschwert  durch  die  venöse  Hyperämie,  die 
•Schwellung  und  starre  Infiltration  der  umgebenden  Theile,  und  wenn  sie  nach 
lange  dauernder  Hochlagerung  des  Beines  gelingt,  so  pflegt  die  Narbe  wenig 
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widerstandsfähig  zu  sein,  weil  sie  dauernd  unter  deiu  Drucke  der  Blutsäule 
steht  und  durch  die  beim  l'mhergehen  auftretende  Schwellung  gezerrt  wird. 

Erwähnen  müssen  wir  hier  noch  die  Zerstörung  von  Haut  durch  Ver- 
brennungen und  Erfrierungen.  Wie  in  dem  betr.  Capitel  schon  ausge- 
führt wurde,  führen  die  ersteren  meist  nur  zu  Zerstörung  einzelner  Schichten, 
wie  Haut,  Suhcutangewcbe,  nach  deren  Abstossung  ein  Heus  entsteht,  während 

Eie.  109. 


Gftitprlin  in  Foljro  von  Embolie  der  Alt.  femoralis. 


die  Erfrierung  vielfach  zu  Gangrän  eines  Glicdabschnittes  führt  und  damit  ein 
durchgehendes  Geschwür  hervorruft. 

Seltener  haben  Erkrankungen  der  Arterien  an  der  Entstehung  von 
Geschwüren  Schuld.  Dagegen  bewirken  sie  oft  Gangrän.  Es  kommt  in  Folge 
von  Herzfehlern  zu  Embolien  oder  cs  tritt  eine  Verstopfung  der  atheromatös 
entarteten  Arterie  hoch  oben  in  der  Kniekehle  ein,  so  dass  zuerst  die  Zehen, 
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dann  suecessive  der  Fuss  resp.  Unterschenkel  gangränös  werden;  doch  kommt 
es  auch  vor,  dass  sieh  die  Gangrän  auf  Zehen  und  Fersenkappe  beschränkt, 
sndass  sich  an  letztgenannter  Stelle  ein  Ulcus  ctablirt.  Uehrigens  vergesellschaftet 
sieh  oft  atheromatöse  Entartung  der  Arterien  mit  Diabetes  mellitus,  sodass  man 
zweifelhaft  sein  kann,  welchem  Leiden  man  die  Hauptschuld  zuschreiben  soll. 
Auch  die  Gangrän  nach  Anwendung  von  Carbol-  oder  Lysolumschlägen  ist  auf 
Gefasst  erhältnisso  zurückzuführen.  Sie  entsteht  durch  spastische  Gontraetion 
der  Arterien.  Auf  die  selteneren  Formen  von  Brand  mit  nachfolgender  Ge- 
sehwürsbildung  (Pott'scher  Brand.  symmetrischeRaynaud’sche  Gangrän  und 
Muttorkornbrand)  gehen  wir  hier  nicht  weiter  ein.  Gegenüber  den  Erkrankungen 
der  Blutgefässe  besonders  der  venösen  tritt  die  Entartung  der  Lymphgefässe 
in  unseren  Breiten  erheblich  zurück,  da  wir  die  unten  ausführlicher  zu 
besprechende  reine  Elephantiasis  doch  recht  selten  sehen;  wo  sie  aber  besteht, 
da  pflegen  auch  Ulcerationen  nicht  zu  fehlen. 

Die  Behandlung  derartiger  Ulcerationen  erfordert  zunächst  Beseitigung 
der  ungünstigen  Cireuladonsverbältnisse,  also  der  venösen  Hyperämie.  Pa- 
tienten mit  Unterschenkelgeschwüren  müssen  mit  erhöhten  Beinen  liegen; 
alle  Versuche,  im  Umhergehen  die  Geschwüre  zu  heilen,  beanspruchen  mehr 
Zeit  und  versprechen  keinen  sicheren  Erfolg.  Man  kann  wohl  durch  Appli- 
kation einer  elastischen  Binde  die  Yergrösserung  des  Geschwürs  bei  manchen 
Menschen  hintanhalten,  selten  wird  man  Heilung  erreichen,  vielfach  wird  die 
Binde  nicht  ertragen.  Hat  in  Folge  der  Buhe  die  entzündliche  Schwellung 
des  umgebenden  Gewebes  aufgehört,  so  wird  die  Haut  schon  dadurch  etwas 
verschiebbarer,  weicher,  elastischer,  ein  nicht  zu  grosses  Geschwür  heilt  spontan. 
Grössere  machen  auch  dann  noch  Schwierigkeiten,  die  durch  Einwirkung  auf 
die  granulirende  Fläche  selbst  wie  auf  die  Umgebung  bekämpft  werden.  Letzteres 
ist  die  Hauptsache;  die  umgebende  Haut  muss  verschiebbar  gemacht,  die 
übermässige  Blutstauung  vermindert  werden,  und  das  geschieht  durch  seitliche 
Incisionen  (Simon,  Weber)  oder  durch  Circumeision  (Nussbaum); 
4 — 5 cm  weit  vom  Ulcus  entfernt,  werden  halbmondförmige  Schnitte  bis  tief 
in  die  Muskelfascie  gelegt.  Die  Schnitte  überragen  oben  wie  unten  das  Ge- 
schwür. 3 — 4 Finger  breit.  Durch  die  Schnitte,  die  ov.  oben  und  unten  zu- 
sammengeführt werden,  verkleinert  sich  die  Geschwürsoberfläehe  in  wenigen 
Tagen  beträchtlich,  die  Granulationen  werden  rotli  und  üppiger,  während  sie 
vorher  schlaff  und  blau  aussahen.  Dies  kann  man  aber  noch  unter- 
stützen durch  feuchte  antiseptische  Umschläge  z.  B.  mit  essigsaurer  Thon- 
••rtle,  durch  anregende  Salben  wie  Pcrubalsamsalbe,  Salbe  mit  Hydr.  oxyd. 
flat,  oder  mit  Arg.  intric.  Schliesslich  ist  auch  der  Höllensteinslift  nicht  zu 
vergessen.  Sind  die  Granulationen  in  gutem  Zustand,  so  ist  es  Zeit,  die 
Transplantation  von  Epidermis  auf  die  Wunde  zu  machen  (Reverdin). 

Gerade  für  diese  granulirenden  Wunden  war  die  R e v erd  i n sehe  Trans- 
plantation von  des  Fett  beraubten  Hautsliickchcn  empfohlen  worden.  Sie  wachsen 
tielfach  nicht  an.  Dagegen  vereinigen  sich  ganz  dünne  Epidermisläppchen,  die 
ebenso  wie  die  Thiersch’schen  Epidermislappen  der  Haut  entnommen  werden, 
“•ehr  gut  mit  den  Granulationen,  vorausgesetzt,  dass  die  Granulationsfläche  in 
gutem  Zustande  ist  und  ganz  wenig  eitert.  Dies  Verfahren  wurde  zuerst  von 
Kied  geübt.  Natürlich  bleibt  auch  die  Möglickeit,  die  ganze  granulirende  Fläche 
wegzuschneiden  oder  wegzuschaben  (nach  Thierseh)  und  den  Defect  nach  einem 
der  früher  genannten  Verfahren  zu  decken.  Liegt  das  Geschwür  auf  dein 
Knochen,  z.  B.  auf  der  Tibia,  so  kann  man  auch  durch  Wegnahme  von  Knochen 
fliesen  so  versehmälern,  dass  die  zu  deckende  Fläche  erheblich  verkleinert 
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wird.  Dann  genügt  die  restirende  Haut  zur  Deckung  des  Defeetes.  Die 
Tibia  ersetzt  sieh  später  vollständig  wieder.  Verbrennungsgesell  wäre 
werden  natürlich  analog  behandelt. 


Fig.  110. 


Ihireti  Thicrseb'tehr  Tran«pUntation  ^(‘heilte  Vlf^ra  trari«. 

Anders  steht  die  Frage  bei  den  Geschwüren.  die  aus  einer  Gangrän  her- 
vorgehen. Da  liegt  meist,  abgesehen  von  der  Frfrierungseangrän,  eine  Krankheit 
des  ganzen  Körpers  oder  wenigstens  eines  anderen  Organes,  Diabetes,  Herzfehler, 
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Thromlio.se  etc.  zu  (iruiide.  liier  taucht  die  Frage  auf,  ist  überhaupt  der  Körper- 
t heil  zu  eonserviren  oder  muss  amputirt  werden.  Bei  Frfrierungsgangrän  ist 
man  ebenso  wie  bei  der  Gangrän  durch  Erysipel  so  conscrvativ  wie  möglich, 
hier  liegt  ja  ein  rein  locales  Leiden  vor. 

Hei  diabetischer  Gangrän,  wenn  sie  tiefer  greift,  kann  nur  die  Ablatio 
in  gesundem  Gewebe  helfen,  die  öfter  zum  günstigen  Ziele  führt,  als  im  All- 
gemeinen angenommen  wird.  Dasselbe  gilt  für  die  Gangrän  nach  Arterio- 
sklerose, die  gewöhnlich  Ablatio  femoris  erfordert.  Betreffs  der  Decubitus- 
geschwüre  ist  Prophylaxe  die  Hauptsache.  Patient  muss  völlig  horizontal  im 
Beite  liegen,  damit  der  Druck  der  Körperlast  auf  möglichst  viele  Punkte  ver- 
theilt wird,  Schulter  und  Becken  sollen  in  einer  Ebene  liegen,  nicht  letzteres 
durch  höhere  Lagerung  der  Schultern  belastet  werden.  W ichtig  ist  auch  die 
peinliche  Reinhaltung  der  Haut,  ferner  das  Bestreichen  der  Haut  mit  Fett,  das 
Auflegen  von  I-äppchen  mit  Vaseline  auf  die  exponirten  Partien;  die  Haut  wird 
dadurch  geschmeidig  und  gleitet  leichter  über  einzelne  Falten  in  der  Unterlage 
hin,  deren  Druck  die  ersten  minimen  Verletzungen  bewirken  kann;  gerade  diese 
.-ollen  vermieden  werden,  weil  sie  den  Import  der  Mikrokokken  gestatten.  Ist 
die  Haut  einmal  gangränös,  so  ist  die  Behandlung  eine  sehr  schwierige,  weil  wir 
es  gewöhnlich  mit  kachcktischen,  schwer  beweglichen  Menschen  zu  thun  haben; 
man  sucht  mit  allen  Mitteln  der  Fäulniss  Herr  zu  werden,  schneidet  die  gan- 
gränösen Massen  fort,  doch  kriecht  der  Process  oft  rapide  im  subeutanen  Binde- 
gewebe weiter,  so  dass  alle  Mittel  nichts  nützen.  Unter  solchen  desolaten  Verhält- 
nissen thut  oft  das  permanente  Wasserbad  vorzügliche  Dienste,  doch  muss  Patient 
noch  extra  auf  einem  Wasserkissen  im  Bade  liegen.  Hat  sich  der  Geschwürs- 
gnind  gereinigt,  so  ist  das,  besonders  bei  älteren  Leuten,  immer  sehr  unbe- 
queme Wasserbad  sobald  als  möglich  aufzugeben  und  die  Wunde  mit  Salben- 
terbänden zu  versehen.  Oft  gehen  Monate  darüber  hin,  ehe  ein  Deeubitusge- 
sehwür  auf  dem  Kreuzbein  heilt. 

Bei  trophoneurotischen  Geschwüren  ist  wenig  zu  machen,  wenn  das 
zu  Grunde  liegende  Nervenleiden  nicht  zu  beseitigen  ist.  Sie  liegen  meist 
Monate,  selbst  Jahre  lang  indifferent  da.  haben  bald  wenig,  bald  mehr  Tendenz 
zum  Umsichgreifen.  Oft  bringt  auch  hier  nur  Ablatio  des  betreffenden  Gliedes 
Heilung.  Bei  Geschwüren  in  Folge  von  Nervendurchsehneidungen  muss  die 
Uontinuitüt  der  Nerven  durch  Naht  wieder  hergestellt  werden. 

IV.  Die  chronischen  Infectionskrankheiten  der  Haut, 

l.  Die  Tuberculose  der  Haut. 

$ 2t>4.  Kein  Organ  des  Körpers  bietet  der  Untersuchung  geringere 
Schwierigkeiten,  als  die  Haut;  jeden  Tag  kann  man  ohne  Gefahr  Stücke 
kranker  Haut  von  Lebenden  excidiren,  die  Seetionen  gehen  in  dieser  Richtung 
überreiches  Material  — trotzdem  ist  es  möglich  gewesen,  dass  die  Aetiologie 
der  gefurcht etsten  Hautkrankheit,  des  Lupus,  bis  vor  30  Jahren  unbekannt  war. 
Ms  damals  Friedländer  mittelst  der  mikroskopischen  Untersuchung  die 
Tuberkel  in  der  Haut  nachwies,  hielt  man  sie  noch  lange  nicht  für  identisch 
mit  den  in  den  inneren  Organen  vorkommenden,  bis  erst  Koch  durch  Auf- 
linden  des  Bacillus  in  Lupusknötchen  und  erfolgreiche  Uebertragung  derselben 
auT  Thicre  den  Beweis  lieferte,  dass  der  Lupus  eine  Tuberculose  der  Haut  sei. 

Der  Grund  dafür  liegt  wohl  in  der  Schwierigkeit  der  mikroskopischen 
Untersuchung.  In  manchen  Fällen  findet  man  das  Gewebe  durchsetzt  mit 
typischen  Tuberkeln,  wie  wir  rie  schöner  im  Gelenkfungus  nicht  sehen  können; 
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in  anderen  drängen  sich  die  Folgczustände  der  Tuberculose  mehr  in  den 
Vordergrund,  wodurch  die  Tuberkel  selbst  undeutlicher  werden;  endlich  über- 
wiegen die  Verkäsungen  oft  so  excessiv,  dass  man  in  der  That  vergebens  nach 
charakteristischen  Knötchen  sucht.  Statt  ihrer  findet  man  das  Gewebe  durch- 
setzt von  epithelioideu  Zellen.  Daneben  finden  sich  oberflächliche  Epithelein- 
stülpungen,  gelegentlich  weiter  abwärts  selbst  noch  in  grösserer  Tiefe  der  Cutis 
zwiebelartig  angehäufte  Epithelmassen,  ferner  liegt  überall  entzündliches,  gut 
färbbares  Granulationsgewebe  sowohl  zwischen  diesen  Massen,  als  zwischen  «len 
Knäueln  der  Schweissdrüsen,  ein  manchmal  schwer  entwirrbares  Bild,  so  dass 
es  sehr  verständlich  ist,  wenn  Rindfleisch  noch  zu  einer  Zeit  den  Lupus  für 
ein  Adenom  der  Talgdrüsen  erklärte,  als  Friedländer's  Arbeiten  schon  be- 
kannt waren.  Heute  werden  wohl  alle  Autoren  geneigt  sein,  die  erwähnten 
Wucherungen  für  secundäre  Erscheinungen  zu  halten,  bedingt  durch  den  Reiz  der 


Eig.  11t. 


Schnitt  von  lupöser  Haut  mit  rxtioixiten  Tuherk«*ln  »lieht  uiitor  »lern  Epithel. 


langsam  sich  zwischen  den  verschiedensten  Gebilden  ausbreitenden  Tuberculose; 
sehen  wir  doch  analoge  Veränderungen  am  Rande  jedes  langtlauemden  Ge- 
schwüres, wo  doch  der  Reiz  ein  viel  geringerer  ist  und  nur  einseitig  wirkt,  d.  h.  vom 
Geschwürsrande  her.  Da  sehr  wenig  Bacillen  im  lupösen  Gewebe  Vorkommen, 
die  Impfung  nicht  alle  Mal  gelingt,  so  giebt  es  gewiss  eine  Anzahl  Fälle,  in 
denen  man  nur  aus  dem  klinischen  Verlaufe,  der  Uebereinstimntung  mit 
anderen  Füllen  sehliessen  kann,  dass  es  sich  um  Tuberculose  handelt;  da  die 
nachgewiesene  Impftubereulose  genau  dieselben  Bilder  schafft  als  der  Lupus, 
so  brauchen  wir  Fehlschlüsse  nicht  zu  fürchten. 

Dieser  primären  llauttuherculose,  die  wohl  weitaus  in  den  meisten  Fällen 
eine  directe  Impftuberculose  ist  und  als  Lupus  vulgaris,  fressende  Flechte  be- 
zeichnet wird,  steht  die  secundäre  gegenüber;  bei  ihr  greift  der  tuberculose 


Digitized  by  Google 


LUPUS  VULGARIS. 


495 

Prozess  von  unterliegenden  Drüsen  resp.  Lymphgcfässen  auf  die  Haut  über; 
ihr  lubereulöscr  Charakter  ist  nie  bestritten  worden,  weil  sie  ganz  charakte- 
ristische Bilder  liefert,  sie  ist  auch  nie  als  Lupus  bezeichnet  worden. 

a)  Primäre  IIauttuberculo.se,  Lupus  vulgaris. 

§ 265.  Die  Krankheit  beginnt  mit  dein  Auftreten  eines  kleinen  wenig  er- 
habeneu  Knötchens  in  der  Haut  von  braungelber  Farbe  und  massig  fester 
Consistenz,  das  gewöhnlich  anfängt,  abzuschuppen,  wenn  cs  kaum  die  Um- 
gebung um  Vs  mm  überragt.  Das  Knötchen  kann  Wochen  lang  isolirt  bleiben, 
oder  es  bilden  sich  bald  ähnliche  Prominenzen  in  seiner  nächsten  Umgebung, 
die  mit  dem  ersten  eonlluirend  jetzt  vielleicht  schon  einen  qcm  an  Hautober- 
fläche occupiren.  Genau  in  der  gleichen  Weise  kann  die  Krankheit  weiter  und 
weiter  sich  verbreiten,  ohne  dass  die  zuerst  ergriffenen  Partien  eine  sonder- 
liche Veränderung  zeigen;  bald  geht  der  Prozess  langsam,  bald  rasch,  oft  stehl 
er  Monate,  selbst  Jahre  lang  still,  erreicht  überhaupt  dauernd  nur  eine  geringe 
Ausdehnung  (mark-  oder  thalergross),  oder  er  geht  unaufhaltsam  über  grosse 
Flächen  hinweg,  wobei  die  Gewebe  immer  die  gleiche  Consistenz  behalten 
können.  Von  diesem  typischen  Bilde  giebt  es  nun  sehr  zahlreiche  Ab- 
weichungen, wodurch  der  ursprünglich  so  einfache  Process  in  mannigfaltiger 
Weise  raodißcirt  wird. 

1.  Die  Tuberkel  können  verkäsen  und  die  von  Tubcrculose  ergriffene  Haut 
kann  zerfallen:  an  Stelle  des  mit  Epidermis  bedeckten  Gewebes  tritt 
eine  uleerirende  Fläche,  und  zwar  geschieht  dies  mit  Vorliebe  im  Cent  rum 
des  Herdes,  während  in  der  Peripherie  der  Process  weiter  schreitet. 

2.  Ohne  oder  mit  vorgängigem  Zerfalle  kann  das  Centrum  ausheilen, 
während  die  Krankheit  in  der  Peripherie  sich  ausdehnt,  es  bildet  sich 
eine  weissliehe  resp.  gelbliche  Narbe  im  Centrum,  die  oft  unter  das 
Niveau  der  Umgebung  sinkt. 

■i.  Der  Process  schreitet  nicht  gleichmässig,  sondern  unregelmässig  an 
der  Peripherie  fort,  oft  ganz  einseitig  mit  nachfolgender  Heilung  in 
ebenso  ungebundener  Weise. 

4.  Die  Gewebe  werden  zu  abnormen  Produetionen  angeregt;  es  ent- 
stehen derbere  Knoten,  Papillome,  Warzen  oft  in  grosser  Ausdehnung, 
Tuberculosis  verrucosa  cutis.  Die  unterliegenden  Gewebe  be- 
thciligen  sich,  die  Lymphgefüsse  erkranken,  es  entwickeln  sich  an 
den  Extremitäten  elephantiastische  Bildungen. 

5.  Die  unterliegenden  Gewebe  werden  durch  den  übergreifenden  Process 
zerstört.  Muskeln,  Seltnen,  Knochen  und  Gelenke  fallen  der  Krank- 
heit anheim,  bis  ganze  Gliedabschnitte,  Finger  und  Zehen  zerstört  sind; 
ebenso  können  die  benachbarten  Drüsen  an  Tubcrculose  erkranken. 

Will  man  alle  diese  Consequenzcn  des  Lupus  mit  eigenen  lateinischen 
Namen  benennen,  wie  das  vielfach  geschieht,  so  bekommt  man  ein  beträcht- 
liches Register,  was  eigentlich  wenig  Werth  hat.  Wichtiger  ist,  dass  der 
\rzt  alle  die  erwähnten  Folgen  der  Tubereulose  kennt,,  dass  sich  in 
seiner  Phantasie  nicht  bloss  der  gewöhnliche  Lupus  faciei  jugendlicher  Indi- 
viduen mit  der  zerstörten  Nase  als  alleiniges  Krankheitsbild  einprägt,  sondern 
‘lass  er  auf  alle  möglichen  Modilieationcn  der  Krankheit,  die  zum  grössten 
Theile  gleichzeitig  in  demselben  Falle  zur  Entwickelung  kommen  können,  ge- 
fasst ist,  um  das  entsetzliche  Leiden  rechtzeitig  erkennen  und  wenn  möglich 
im  Keime  ersticken  zu  können. 
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Der  Lupus  kommt  vorwiegend  im  jugendlichen  Alter  zur  Entwickelung; 
nur  ganz  kleine  Kinder  bleiben  verschont;  das  spätere  Alter  ist  aber  durch- 
aus nicht  gefeit  gegen  die  Krankheit,  und  wenn  sie  bei  älteren  Leuten  be- 
ginnt, so  pflegt  sie  sogar  ganz  besonders  bösartig  zu  sein. 

Bei  Kindern  werden,  wie  es  scheint,  mit  Vorliebe  die  Extremitäten 
befallen,  später  praevalirt  das  Gesicht,  der  Kumpf  erkrankt  allein  höchst 
selten  primär,  wold  alter  kann  sich  die  Krankheit  vom  Gesicht  auf  den 
Hals  und  oberen  Tlicil  der  Brust  fortsetzen.  Es  giebt  aber  auch  un- 

Fig.  112. 


Lupus  des  Vorderarme*  mit  treriucOsen  Erhebungen. 


glückliche  Individuen,  die  gleichzeitig  am  ganzen  Körper,  im  Gesichte,  am 
Rumpfe  und  an  den  Extremitäten  erkranken.  Im  Gesicht  wird  mit  Vorliebe 
die  Nase  zuerst  ergriffen,  bald  an  den  Flügeln,  bald  an  der  Spitze,  bald  am 
Nasenloche,  wobei  sich  die  Krankheit  ebenso  rasch  auf  der  Schleimhaut  aus- 
breitet wie  auf  der  Haut.  Die  knorpelige  Nase  leistet  wenig  Widerstand,  bald 
geht  die  Nasenspitze  verloren,  während  das  knöcherne  Gerüst  erhalten  bleibt. 
Zum  Unterschiede  von  der  syphilitischen  Nase,  deren  Rücken  durch  Zer- 
störung der  Knochen  einsinkt,  während  die  Spitze  erhalten  bleibt  (Sattelnase  i, 
prominirt  bei  der  Tuberculose  die  wohl  erhaltene  knöcherne  Umrandung  der 
Apertura  pyriformis,  von  da  ab  senkt  sich  der  Rest  der  Nase  rasch  der  Ober- 
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lippt>  zu.  deren  oberer  Theil  ebenfalls  bald  zerstör!  wird,  so  dass  starkes 
Ectropion  der  Schleimhaut  entsteht.  ‘ Im  weiteren  Verlaufe  geht  das  knorpelige 
Septum  ganz  verloren,  dann  kommt  das  knöcherne,  die  Muscheln,  endlich  auch 
die  knöcherne  Nase  an  die  Reihe,  mit  oder  ohne  Totalverlust  der  Nasenhaut, 
die  im  letzteren  Falle  wie  ein  häutiges  Segel  vor  der  grossen  Oeffnung  hängt. 
Inzwischen  kann  der  übrige  Theil  des  Gesichts  ganz  intact  bleiben  oder  er 
erkrankt  von  der  Nase  ans  gleichfalls,  die  Wangenhaut  wird  zerstört,  es  bildet 

Fig.  113. 


Lupus  des  Geeichtes. 


sich  Ektropion  des  unteren  Lides,  dann  auch  des  oberen  mit  nachfolgender 
schwerer  Schädigung  der  Augen.  In  anderen  Fällen  beginnt  der  Prozess  auf 
einer  oder  auf  beiden  Wangen  gleichzeitig  und  symmetrisch,  oder  die  Ohren 
werden  primär  ergriffen,  endlich  in  seltenen  Fällen  auch  die  Stirn,  die  zu- 
weilen ausgesprochene  Neigung  zu  Warzen-  und  Papillombildung  zeigt,  was  int 
Gesichte  nicht  vorzukommen  pflegt.  Nicht  selten  erkrankt  auch  die  Haut  am 
Kieferwinkel  primär  mit  Fortseh  reiten  des  Proeesses  auf  Gesiebt  und  auf 
den  Hals. 

KOoig*  Hilde hrand.  Allgemeine  Chirurgie  2.  Aul).  •>.> 
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Aul'  Rumpf  und  Extremitäten  erscheint  die  Krankheit  am  häufigsten  in 
serpiginöscr  Form;  kleinere  und  grössere  Halbkreise  von  Knötchen  marschiren 
voran,  bald  zerfallend,  bald  nicht,  ihnen  folgt  weissliehes  Narbengewebc,  oder 
es  entwickeln  sich  Warzen  und  Ruckei,  bald  hart,  bald  weich,  zuweilen 
bilden  sich  derbe  Platten  mit  tiefen  Rissen  dazwischen,  nach  Art  von  Schilden 
die  kranke  Haut  bedeckend.  Was  als  Lupus  verrucosus  ntanus  von  Riehl 
und  l’altauf  beschrieben  wurde,  sieht  man  auch  an  den  unteren  Extremitäten. 

Kig.  114. 
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So  lange  letztere  nicht  in  ihrer  ganzen  Circumferenz  ergriffen  sind,  leiden  sie 
wenig.  Es  giebt  erwachsene,  selbst  alte  Leute  genug,  die  seit  Kindheit  viele 
handflächengrosse  llauttubereulosen  auf  der  Glutaealgegend,  den  Ober-  und 
l nterschcnkeln,  den  Oberarmen  tragen,  ohne  dadurch  wesentlich  belästigt  zu 
werden;  oft  steht  die  Krankheit  nach  dem  20. — 25.  Lebensjahre  still,  macht 
wenigstens  sehr  grosse  Pausen.  Wenn  aber  das  Glied  in  seinem  ganzen  Um- 
fange ergriffen  ist.  so  kann  sich  der  oben  erwähnte  elephantiastische  Zustand 
entwickeln  unter  extremer  Verdickung  des  ganzen,  mit  glänzenden  Narben 
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liL'ilt-  'kleii  Gliedes.  Auf  diesen  Narben  entwickeln  sieh  hier,  wie  überall  auch 
im  (»esiehte  neue  Knötchen,  Ulcera  oder  Protuberanzen,  oft  ein  buntes,  viel- 
seitiges Bild.  Solche  Extremitäten  fühlen  sich  zwar  hart  an,  man  kann  keine 
llaulfaltc  mehr  erheben,  aber  selten  werden  sie  so  derb  und  fest,  wie  manche 
Fülle  von  (iesiehtslupus,  bei  denen  die  Haut  brettartig  erscheint. 

V ui  schlimmsten  werden  Finger  und  Zehen  bei  der  Hauttubereulose  be- 
troffen. Wenn  die  Haut  zerstört  ist,  krümmen  sie  sich,  verwachsen  mit  ein- 
ander. rcsp.  mit  Hand  und  Kuss,  so  weit  sie  überhaupt  noch  cxistiren,  da 
frühzeitig  die  Gelenke  eröffnet,  die  Knochen  nekrotisch  abgestossen  werden 
können.  Xölhig  ist  dies  aber  durchaus  nicht,  der  Process  kann  recht  wohl 
sich  auf  die  Haut  beschränken  und  zur  Heilung  kommen. 

In  ausgesprochenen  Fällen  macht  die  Diagnose  keinerlei  Schwierigkeiten. 
So  lauge  das  Lupusgewebe  noch  mit  Epidermis  überzogen  ist,  seine  braun- 
rothe  Farbe  hat,  von  einzelnen  isolirt  stehenden  Knötchen  umwallt  ist,  kann 
die  Krankheit  kaum  verkannt  werden.  Ganz  anders  liegt  die  Sache  hei  gc- 
.'•■hw urigem  Zerfalle,  der  allerdings  selten  auf  freier  Fläche  ein  totaler  ist. 
der  aber  vollständig  sein  kann  beim  Fcbcrgang  von  Haut  in  Schleimhaut,  am 
Nasenloch  und  Mundwinkel.  Hier  haben  wir  sogar  gewöhnlich  ein  mit  Borken 
bedecktes  Ficus  vor  uns,  das  nicht  immer  leicht  von  einem  luetischen  Ficus  oder 
von  einem  llachcn  llautcarcinome  zu  unterscheiden  ist.  Die  mikroskopische 
I ntersuchung  eines  ausgeschnittenen  Gewebsstückes  lässt  die  Diagnose  auf 
t areinom  allerdings  mit  grosser  Sicherheit  stellen,  immerhin  können  die  Epithel* 
Wucherungen  bei  Lupus  so  bedeutend  sein,  dass  Schwierigkeiten  auftreten,  und 
in  Betreff  der  Frage,  ob  Lues  oder  Tubereulose  vorliegt,  bleibt  man  manch- 
mal im  Zweifel,  weil  durch  die  wuchernden  Granulationen  die  Tuberkel,  wie 
"ben  erwähnt,  vielfach  überdeckt  werden  und  einzelne  Riescnzellen  auch  in 
luetischen  Geweben  Vorkommen.  Wenn  auch  durch  das  Mikroskop  die  Frage 
nicht  zu  entscheiden  ist,  versucht  man  Jodkali.  Aber  auch  dies  ist  nicht 
ganz  sicher,  weil  gewöhnlich  gleichzeitig  eine  bessere  locale  Behandlung  statt* 
findet,  die  zur  Heilung  des  tubcrculösen  Ulcus  Anlass  giebt.  So  bleibt  hier 
und  da  ein  Fall  längere  Zeit  in  der  Schwebe,  wie  überall,  wo  es  sich  um 
Lues  oder  Tubereulose  handelt.  Bei  Ulcerationen  an  den  Extremitäten  kommen 
solche  Schwierigkeiten  seltener  vor,  nierenförmige  Ulcera  an  den  Unter- 
schenkeln werden  viel  häufiger  luetischen  als  tubcrculösen  Charakters  sein, 
wenn  letztere  auch  recht  gut  nierenförmig  sein  können. 

Die  Prognose  ist  zum  mindesten  dubia,  in  vielen  Fällen  infaust  sowohl 
in  Betreff  der  Heilung  des  localen  Leidens  als  des  Lebens.  Die  einstens  all- 
gemein vertretene  Ansicht,  dass  der  Lupus  die  Gefahr  der  Lungentubereulose 
ausschliesse,  ist  längst  eine  gegentheilige  geworden. 

Zahlreiche  Lupösc  gehen  im  späteren  Lehen  an  Plithisis  pulmonum  zu 
Grunde,  wenn  sie  aueh  wohl  nicht  in  so  grosser  Gefahr  schweben,  als  viele 
Patienten  mit  Knochen-  und  Gelenktubereulosc.  Die  Entdeckung,  dass  Lupus 
auf  Tuberculose  beruht,  ist  noch  relativ  jung;  der  Verlauf  ist  langsam,  sodass 
Jahrzehnte  nöthig  sind,  um  eine  sichere  Statistik  darüber  aufstellen  zu  können, 
wie  viel  Lupöse  an  Schwindsucht  sterben,  und  diese  Statistik  wird  das  be- 
stätigen, was  man  schon  heute  sieht,  dass  viele  Lupöse  in  höherem  Alter 
gleichzeitig  an  anderweitigen  Tubcrculösen,  der  Lungen,  der  Nieren  u.  s.  w.  leiden. 

Am  günstigsten  ist  die  Prognose  augenscheinlich  bei  der  reinen  Impf- 
tiiberculose  gesunder,  hereditär  nicht  belasteter  Individuen,  wie  wir  sie  im 
Leichentuberkel  vor  uns  haben.  Diese  können  Jahre  lang  bestehen,  ohne  eine 
erhebliche  Ausdehnung  zu  erreichen.  Ganz  ohne  Gefahr  sind  auch  sie  nicht, 
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wie  die  früher  S.  278  u.  f.  erwähnten  Fälle  beweisen,  Dann  kommen  die  rein.n 
1 lauttuberculosen  mit  geringer  Tendenz  zur  Weiterverbreitung,  dann  die  mit 
rascherer  Propagation.  Am  schlimmsten  sind  immer  diejenigen  Fälle,  in 
denen  sieh  der  Lupus  am  llebergange  von  Haut  zur  Schleimhaut,  besonder- 
em Nasenloche  entwickelt;  die  Krankheit  verbreitet  sich  auf  der  Schleimhaut 
in  einer  zuerst  wenig  deutlichen  Weise,  der  enge  Kaum,  die  Empfindlichkeit 
des  Kranken  erschweren  überdies  eine  genauere  Exploration.  Wenn  die  auf 
der  Haut  sichtbaren  Veränderungen  eben  als  lupös  erkannt  sind,  ist  die 
Schleimhaut  vielleicht  schon  weithin  tuberculös,  ohne  dass  wir  ganz  itu  Klaren 
über  die  Ausdehnung  der  Erkrankung  wären.  Schliesslich  gestattet  ja  auch 
der  enge  Raum,  falls  wir  uns  nicht  frühzeitig  zu  schweren  Eingriffen  ent- 
schlossen, nur  ungenügend  die  Anwendung  therapeutischer  Maassregeln.  Nicht 
selten  entsteht  auf  dem  lupösen  Boden  ein  Carcinom. 

Die  therapeutischen  Principien  lassen  sich  in  einen  einzigen  Satz 
zusammenfassen:  Der  Lupus  muss  so  früh  und  so  ausgiebig  zerstört  werden, 
wie  eine  maligne  Geschw'ulst.  Schade  nur,  dass  diese  Forderung  selten  erfüllt 
werden  kann;  Ausdehnung  und  Localisation  des  Processes  verhindern  leider 
nur  zu  oft  die  einzig  richtige  Therapie,  aber  wo  sie  noch  möglich  ist,  da 
sollte  sie  angewendet  werden,  freilich  mit  dem  Bewusstsein,  dass  auch  sie 
öfter  nicht  zum  Ziele  führt.  Der,  dessen  Haut  an  einer  Stelle  erkrankt,  ist 
niemals  sicher,  dass  sie  nicht  auch  an  anderen  von  der  Tuberculose  befallen 
wird;  doch  haben  wir  dieselbe  Erwägung  stets  bei  der  Tuberculose  und  be- 
seitigen doch  überall  die  localen  Herde  zum  Nutzen  unserer  Kranken. 

Wenn  irgend  möglich  soll  die  Entfernung  des  kranken  Gewebes 
mit  dem  Messer  geschehen,  so  dass  noch  1 cm  weit  gesunde  Haut 
mit  entfernt  wird;  durch  dieses  Verfahren  sind  wir  allein  im  Stande,  die 
richtigen  Grenzen  zu  finden,  da  beispielsweise  die  Anwendung  der  Glühhitze 
die  Gewebe  alsbald  so  stark  verändert,  dass  man  gesunde  nicht  sicher  vmi 
kranken  unterscheiden  kann.  Da  es  sieh  nicht  um  den  gefürchteten  „Krebs* 
bandelt,  da  gerade  die  zur  Operation  geeigneten  Fälle  die  wenig  ausgedehnten, 
resp.  langsam  wachsenden  sind,  so  findet  man  vielfach  Widerstand  gegen  die 
Operation,  doch  muss  derselbe  nach  Kräften  überwunden  werden.  Nicht  selten 
sind  grössere  plastische  Operationen  nothwendig,  die  ja  im  Gesichte  bei 
Benutzung  der  Stimhaut  zur  Deckung  des  Defectes  heut  zu  Tilge  viel  eher 
gemacht  werden  können,  als  in  früherer  Zeit.  Erlaubt,  uns  doch  das  Thiersch'sehe 
Transplantationsverfahren,  Hautverluste  von  beliebiger  Grösse  auf  der  Stirn 
sofort  zuzudecken  und  dadurch  eine  ganz  ausgezeichnete  Narbe  zu  erzielen: 
-ie  retrahirt  sich  sehr  wenig,  so  dass  man  ohne  Zögern  bis  zu  den  Augen- 
brauen hinab  geben  kann,  und  nimmt  alsbald  eine  der  übrigen  normalen  Haut 
sehr  ähnliche  Farbe  an,  wodurch  eine  erhebliche  Entstellung  verhindert 
wird.  Vielfach  kann  man  aber  auch  die  Transplantation  direct  auf  die  Defect- 
stelle  machen  und  so  die  Wunde  in  kürzester  Zeit  zum  .Schluss  bringen. 
Leider  gelingt  die  Transplantation  auf  frische  Wunden  nur  dann  stets  voll- 
ständig, wenn  die  Unterlage  eine  feste,  wenig  verschiebbare  Bindegewebsmembran 
ist.  Auf  Fettgewebe,  das  nach  jedem  Hatitverlustc  der  Wange  freiliegt,  gelingt 
die  primäre  Transplantation  nicht  so  gut,  ebenso  wenig  auf  .Muskelsubstanz, 
so  dass  inan  deshalb  auf  plastische  Operation  angewiesen  ist.  Letztere  ist 
aber  in  manchen  Fällen  durch  die  Lage  des  Processes  primär  contraindirirt. 
Beim  Lupus  des  Naseneinganges  kann  man  wohl  die  kranke  Partie  mit  dem 
Messer  exeidiren,  aber  man  wird  sich  hüten,  den  Defect  durch  Plastik  zu 
decken,  weil  man  gewöhnlich  nicht  sicher  ist,  ob  alles  kranke  Gewebe,  hc- 
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sonders  ob  die  abnorme  Schleimhaut  vollständig  (•ntfernt  ist.  Da  der  über- 
pflanzte llautlappen  rasch  vom  Lupus  ergriffen  wird,  falls  nicht  Totalexstirpatio» 
geglückt  ist,  so  wartet  man  lieber  vorläufig  ab,  und  macht  die  Plastik  erst 
dann,  wenn  sicher  feststeht,  dass  der  Lupus  geheilt  ist. 

Leifier  sind  viele  Fälle  von  Lupus  wegen  der  Ausbreitung  des  Processes 
dem  Messer  nicht  mehr  zugänglich.  Man  kann  nicht  das  ganze  Gesicht 
Mut  Haut  entldnssen,  ebenso  wenig  an  den  Extremitäten,  besonders  da  bei 
ausgedehntem  Lupus  ja  manche  Partien  der  Haut,  die  früher  ergriffen 
waren,  wieder  geheilt  sind.  Diese  müssen,  so  verdächtig  sie  oft  auch  sind, 
geschont  werden,  um  Epithel  für  die  ßenarbung  zu  erhalten,  falls  die  Er- 
krankung sehr  ausgebreitet  ist.  I!ei  geringeren  Dimensionen  des  Processes 
nimmt  man  sie  besonders  an  den  Extremitäten  auch  mit  fort,  was  im  Ge- 
sichte aber  wegen  der  nachfolgenden  Retraction  der  Narben  nicht  erlaubt  ist. 
Für  die  ausgedehntesten  Processe.  die  nicht  exslirpirt  werden  können,  ist  die 
Nnsschabung  mit  dem  scharfen  Löffel  und  die  Zerstörung  mit  dem  Paquelin’sehen 
Rrennapparat  empfohlen  worden.  Ersterer  nimmt  nur  die  erweichten  Massen 
fort,  lässt  die  in  der  Tiefe  sitzenden  Tuberkel  intact.  ebenso  prallt  er  an  hartem 
Lupusgewebe  vollständig  ab:  die  Schmerzen  nach  diesen  Ausschabungen  sind 
oft  ganz  exccssiv,  weil  viele  Nervenendigungen  blossgelegt  und  maltraitirt 
werden.  Alle  fliese  Nachtheile  bat  das  Gliiheisen  nicht  zur  Folge,  es  zer- 
stört  radical  und  hinterlässt  bei  ausgiebiger,  bis  ins  subeutane  Bindegewebe 
dringender  Applikation  gar  keine  schmerzhafte  Empfindungen,  während  aller- 
dings oberflächliches  Ausengen  Seinnerzen  verursacht,  wie  jede  Brandwunde. 
Das  beste  ist  die  Comhination  dieser  beiden  Verfahren,  indem  die  weichen 
Liipusmasscn  durch  sehr  energisches  Schaben  mit  dein  scharfen  Löffel 
entfernt  werden  und  die  ganze  Wundflüche,  die  Ränder  und  namentlich 
alle  weiter  vorgeschobenen  kleinen  einzelnen  Herde,  die  oft  in  derbem  Ge- 
webe sitzen,  mit  dem  Paquelin  intensiv  verbrannt  werden.  Selbstverständlich 
muss  bei  ausgedehnter  Erkrankung  das  Verfahren  öfter  wiederholt  werden,  weil 
Reeidive  nicht  Ausbleiben;  bat  man  dagegen  narbiges  und  frisch  erkranktes 
Gewebe  total  zerstört,  so  kann  man  nach  einiger  Zeit  die  Granulationen  aus- 
srhaben  und  nach  Thiersclt  transplantiren  und  erlebt  dann  zuweilen  gerade- 
zu glanzende  Resultate  in  anscheinend  ganz  desolaten  Fällen. 

In  den  letzten  Jahren  sind  eine  ganze  Reihe  von  niehtehirurgisclicn  Be- 
handlungsmethoden empfohlen  worden,  die  die  Hoffnung  aufkomnien  lassen, 
das-  auch  diese  fürchterliche  Krankheit  ohne  chirurgische  Eingriffe  vollständig 
zu  heilen  ist. 

Schon  die  Koeli’sclte  Tiibereulininjeetion  hat  gezeigt,  dass  eine  intensive 
Wirkung  auf  das  Lupusgewebe  staltlindet,  dass  dieses  zum  Schwinden  gebracht 
werden  kann.  Die  übrigen  nachthciligen  Einwirkungen  des  Tuberculins  und  die 
ni>  lit  sichere  Wirkung  desselben  sind  aber  die  Ursache,  dass  diese  Behand- 
lung wieder  aufgegeben  wurde.  Dagegen  haben  die  Versuche  mit  Verbrennung 
fhirch  concentrirtes,  direetes  Sonnenlicht,  besonders  aber  mit  Zerstörung  durch 
Finsenliebt  und  Röntgenstrahlen  schon  Erfolge  erzielt,  die  zu  grossen  Hoff- 
nungen berechtigen.  Der  Lupus  wird  zum  Schwinden  gebracht,  die  Narben 
sind  sehr  gute,  soduss  mich  das  kosmetische  Resultat  ein  vortreffliches  ist. 
Die  Behandlung  dauert  aber  lange,  dursclinittlieh  t>  Monate,  und  kann  nur  in 
besonders  eingerichteten  Instituten  aiisgerührt  werden. 

Als  Lichtquelle  benutzt  Finsen  concentrirtes  eleetriselies  ßogenlieht  oder 
Sonnenlicht.  Die  Strahlen  werden  durch  ein  System  von  Linsen  aus  lletg- 
krystall  geleitet  und  schliesslich  durch  eine  Schicht  destiUirton  Wassers  ab- 
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"(■kühlt.  Die  Haut  wird  durch  festes  Andrücken  von  Doppellinsen  blutleer 
gemacht.  1 — 2 mal  täglich  ®/4  Stunden.  Als  Reaction  zeigt  sich  locale 
Kol  Imng  und  Blasenbildung. 

h)  Secundärc  llauttuberculose. 

§ 26fi.  Sobald  tief  im  Knochen  oder  in  den  Gelenken  sitzende  Tuber- 
culosen  der  Oberfläche  sich  nähern,  die  Haut  unterminiron  und  durchbrechen, 
bestellt  re  vera  eine  llauttuberculose,  doch  haben  wir  derartige  Substan/i  er- 
löste weniger  im  Auge,  wenn  wir  von  secundärer  Haut  tubereu  lose  im  Allge- 
meinen sprechen.  Bei  ihr  wird  stillschweigend  vorausgesetzt,  dass  die  Muteria 
peccans  sich  im  ITnterhautzellgewebe  entwickelt  und  zwar  in  Folge  Durch- 
bruchs von  den  dort  gelegenen  tuberculiisen  Lvmphdriisen  oder  l.ymphgefässcn. 

Die  subcutan  gelegenen  Drüsen  erkranken  sehr  häutig  an  Tuberculose. 
verkäsen,  vereitern  und  inliciren  die  darüberliegende  Haut,  die  in  grösserer  oder 
kleinerer  Ausdehnung  unterminirt  wird.  Die  Perforation  erfolgt  entweder 
direct  nach  aussen,  oder  weiter  entfernt  von  der  Drüse  ctablirt  sich  eine 
Fistel  als  Ende  eines  mit  sehlalfen  tiranulationen  ausgekleideten  Hanges.  In 
ersterem  Falle  liegt  die  verkäste  Drüse  im  Grunde  des  I leus.  in  letzterem 
ist  sie  gewöhnlich  am  Beginne  der  l'ntcrminirung  zu  linden.  Wird  letztere 
gespalten,  so  findet  sich  ein  von  schlaffen  Granulationen  ausgekleideter  IL'M- 

Fig.  115. 
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raum,  in  den  sieh  nach  einiger  Zeit  die  verdünnten  Ilautränder  hineinkrempen,  am 
Hände  umgcrollt.  Die  unterminirtc  Stelle  der  Haut  ist  gewöhnlich  viel  grösser 
als  die  Defeetstclle,  die  Länder  der  letzteren  hlauroth.  scharf  ausgefressen. 
Derartige  Geschwüre  finden  sich  natürlich  am  öftesten  am  Halse,  seltener  in 
der  Leistenbeuge  und  in  der  Achselhöhle,  und  zwar  in  jedem  Lebensalter. 

Wahrscheinlich  von  inficirten  Lympbgefässen  ausgehend,  exist irt  nun  eine 
zweite  Form  von  sccundärer  Hauttuberculnse,  die  vorwiegend  bei  kleineren 
Kindern  beobachtet  wird,  aber  auch  bei  Erwachsenen  \orknmint,  nament- 
lich wenn  sie  von  multipler,  besonders  Knochen-  und  Gelenkt ubereulosc 
befallen  werden;  doch  ist  das  Krankheitsbild  in  beiden  Fällen  etwas  ver- 
schieden. l!ei  Kindern  entstehen  kleine,  derbe  Knoten  ziemlich  tief  im 
I ntcrhautzcllgcwcbe;  sie  nähern  sich  unter  zunehmender  Erweichung  langsam 
der  Oberfläche,  treiben  dieselbe  leicht  vor  sich  her  und  usuriren  sie,  so  dass 
ein  Defcct  in  der  bei  Kindern  ja  gewöhnlich  fetten  Haut  entsteht.  Sticht 
man  ihn  an,  so  entleert  sich  seröser  Eiter  und  es  rpslirt  eine  kleine,  mit 
Tuberkeln  ausgekleidcte  Höhle;  in  früherer  Zeit  gpöffnet.  findet  man  eine 
käsige  Masse  darin.  Derartige  als  Scrophuloderma  bezeichnetc  Knoten 
kommen  isolirt  oder  gewöhnlich  multipel  am  ganzen  Körper,  mit  Vorliebe 
aber  an  den  unteren  Extremitäten  vor.  Oft  sieht  man  alle  Stadien  gleich- 
zeitig bis  zur  spontanen  Perforation,  die  zur  Jiildung  eines  kleinen  an  der 
Spitze  mit  feinster  Oeffmmg  versehenen  Knotens  führt,  seltener  und  mir  dann 
die  Entstehung  eines  I leus  im  Gefolge  hat.  wenn  die  Haut  weiterhin  unter- 
minirt  und  zerstört  war.  Haid  ist  das  Skropbuloderma  das  einzig  deutlich  zu 
Tage  tretende  Symptom  der  Infeetion,  bald  bestehen  gleichzeitig  tuberculöso 
Processe  an  Knochen  und  Gelenken.  Heim  Erwachsenen  finden  sieh  auch 
multiple  subcutane  tuberculöse  Abseesse.  Hei  ihm  dauert  das  Stadium  der 
knotenhildung  aber  nicht  so  lange  als  beim  Kinde,  es  tritt  bald  Erweichung 
und  meist  auch  erhebliche  Yergrösserung  des  Ahscesses  auf,  doch  triebt  es  auch 
Fälle,  die  anders  verlaufen. 

Die  Diagnose  des  Skropbuloderma  macht  keine  Schwierigkeiten.  Hei  den 
luberculösen  Fisteln  am  Halse  muss  man  an  Aktinomyknsc  denken,  doch 
haben  die  vom  Strahlenpilz  gebildeten  Gänge  derbere  Wandungen,  als  die  luber- 
culösen.  Zur  Behandlung  genügt  Spaltung  der  Unlcrminirung,  Ausschabcn  der 
Granulationen  und  Abtragen  der  verdünnten  Hautränder  mittelst  der  Hohl- 
scheere;  verkäste  Lymphdriisen  müssen  selbst  verständlich  exstirpirt  werden. 

2.  Die  Syphilis  der  Haut. 

§ “2t>7.  Die  mannigfaclicn  imitativen  Processe,  weicht“  sich  im  Verlaufe 
der  Syphilis  auf  der  Haut  abspielen  und  fast  sämmtlicli,  ohne  Spuren  zu 
hinterlassen,  heilen,  kommen  hier  nicht  in  Fragt“.  Ebensowenig  gehen  wir  noch 
einmal  auf  die  Besprechung  des  harten  Schanker  ein,  von  dem  wir  in  Figur  lll! 

■ ine  Abbildung  geben,  die  eine  ungewöhnliche  Localisation  darstellt.  Wir  berück- 
sichtigen hier  mir  die  gummösen,  mehr  oder  weniger  desiruircml  wirkenden, 
deren  Charakter  schon  oben  im  Allgemeinen  geschildert  wurde.  Die  in  der  Haut 
selbst  sich  bildenden  Gummata  halten  bald  die  Form  von  Knoten,  die  isolirt 
oder  öfter  in  mehrfacher  Anzahl  von  Erbsen  bis  50-Pfennigstiickgrösse  gewöhnlich 
leicht  prominiren,  bald  erscheint  das  Gumma  in  Form  eines  Hachen,  ausgedehnten 
Infiltrates,  doch  ist  letzteres  seltener.  Vielfach  kommen  beide  neben  einander 
vor,  sind  schliesslich  überhaupt  nicht  von  einander  zu  trennen. 

Die  Knoten  sind  anfangs  bläulichrot li  und  hart,  später  werden  sie  weicher. 
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wobei  ihre  Farbe  vielfach  wechselt  je  nach  den  im  Gumma  sieh  abspiclenden  Ver- 
änderungen. l>a  sic  meist  in  Gruppen  zusammenliegen  und  ausschliesslich  in  der 
Haut  sitzen,  so  lassen  sich  oft  grosse  Partien  derselben  in  toto  verschieben, 
vorausgesetzt,  dass  das  l'nterhautzellgewebe  ein  weitmaschiges  und  loekeres 
ist,  doch  hat  man  immer  die  bestimmte  Empfindung,  dass  die  Infiltration  aus 
einzelnen  Knoten  besteht,  so  dilfus  die  Schwellung  dem  Auge  auch  erscheint. 
Kommen  die  Gummata  in  Folge  der  Behandlung  mehr  und  mehr  zur  Resorption, 
so  sinkt  die  befallene  Hauipartie  ein,  während  das  zwischen  den  Knoten  ge- 

Fig.  116. 


Harter  Schanker  der  Oberlippe  mit  Schwellung  der  UalsdrQgen. 


legene  Gewebe  in  seiner  Prominenz  erhalten  bleibt:  dadurch  erscheint  die  Narbe 
gitterartig,  zuerst  von  dunkler  Farbe,  weil  viel  Pigment  ausfällt;  später  ver- 
schwindet letzteres  und  die  Narben  werden  sogar  weiss  und  glänzend. 

Gelingt  es  nicht,  die  Gummata  zur  Resorption  zu  bringen,  so  können  sic 
relativ  lange  bestehen,  ohne  zu  zerfallen  und  dem  Patienten  Beschwerden  zu 
machen;  nicht  selten  trifft  man  Kranke,  die  mit  ausgebildeten  gummösen 
Processen  in  der  Haut  ihrer  täglichen  Beschäftigung  nachgehen,  während 
andere  zeitweise,  besonders  Nachts,  Schmerzen  haben. 

Zerfallen  die  Gummata,  so  können  sehr  verschiedene  Bilder  entstehen, 
weil  der  Zerfall  selten  gleichmässig  erfolgt,  sondern  sich  mit  der  Bildung 
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neuen  Gumraagewebes  an  der  Peripherie  und  Heilung  im  Cent  rum  verge- 
sellschaftet. 

Multiple  Gununata  können  also  einmal  so  zerfallen,  dass  eine  Anzahl  von 
runden  Löeheni  entsteht,  was  gleichzeitige  Einschmelzung  ohne  Neubildung 
und  Heilung  voraussetzt;  oder  der  Process  schreitet  an  einem  Rande  fort,  zer- 
fällt aber  einseitig,  während  der  übrige  Theil  der  gummösen  Massen  resorbirt 
wird;  da  letztere  gewöhnlich  in  rundlicher  Form  auftreten,  so  ist  es  ganz 
natürlich,  dass  die  zerfallene  ulceröse  Partie  einem  Theile  eines  Kreisbogens 
gleicht,  resp.  Nierenform  annimmt.  Da  Geschwüre  am  Unterschenkel  heim 
Umhergehen  überhaupt  schlecht  heilen,  und  durch  starke  Epithelwucherung 
verdickte  Ränder  bekommen,  so  pflegt  gerade  hier  die  Nicrenform  des  Ulcus 

l'ig.  117. 


Lnttwehes  »5e*ehw0r  am  Vorderarm  eines  Mannes,  das  aus  einem  Gumma  hervorgegangeii  war.  Daneben  die  Narbe 
von  einem  ebensolchen  operativ  behandelten. 

am  deutlichsten  ausgeprägt  zu  sein.  Wenn  der  Zerfall  ringsum  erfolgt,  so 
entstehen  kreisförmige  Ulcera,  denen  die  Heilung  auf  dem  Fusse  folgt;  oft  be- 
steht kaum  ein  oberflächlicher  Zerfall,  es  bilden  sich  sogar  Prominenzen  und 
Zotten  statt  der  Ulcera  in  der  Peripherie  des  oft  viele  Handflächen  grossen 
Infiltrats  (Framboesia  syphilitica).  In  dieser  Form,  ebenso  natürlich  mit  Zer- 
fall in  der  Peripherie,  kann  der  Process  weiter  und  weiter  wandern  über 
immer  grössere  Hautflächen;  wenn  gleichzeitig  von  mehreren  Centren  aus  dm 
Krankheit  fortschreitel,  so  treffen  sich  je  2 und  mehr  Ringe  und  fliessen  in 
einander  über;  dadurch  entstehen  höchst  bizarre  Figuren  auf  der  Hautoberfläche, 
wenn  der  Prozess  Jahre  lang  gespielt  hat. 

Alle  diese  durch  gleichzeitiges  Fortsehreilen  und  Heilen  ausgezeichneten 
Proeessc  gehören  nur  einer  gewissen  milderen  Form  von  Syphilis  an;  in  ganz 


Digitized  by  Google 


506  VERLETZUNGEN  UND  KRANKHEITEN  DER  EINZELNEN  GEWEBE. 

schweren  Fällen  ist.  von  Heilung  gar  keine  Hede,  das  ulcerirte  Gumma  \er- 
grössert  sich  mehr  und  mehr  unter  gleichzeitigem  Ucbcrgreifen  auf  die  unter- 
liegenden Gewebe,  Periost  und  Knochen  werden  zerstört,  während  es  peri- 
pherisch unerbittlich  weiter  schreitet.  Da  diese  Ulcerationen  an  vielen  Stellen 
gleichzeitig  auftret en  können,  so  begreift  es  sich,  dass  solche  Kranke  hoch 
liebem  und  in  ganz  rapider  Weise  herunterkommen;  jede  schwächende  Therapie, 
besonders  die  Schmierkur  verschlimmert  die  Lage  derselben,  Jodpräparate 
sind  ganz  unwirksam,  so  dass  man  glaubt,  einer  ganz  besonderen  Krankheit 
gegenüber  zu  sielten,  die  cv.  gar  keine  Syphilis  ist,  was  aber  durchaus 
nicht  zutrifft. 


Heim  syphilitischen  Infiltrate  erscheinen  grössere  Flächen  dunkelblau- 
rot  h gefärbt,  bald  weicher,  bald  härter  infiltrirt,  an  einzelnen  Stellen  schuppend, 
an  anderen  oberflächlich  ulcerirt  und  mit  Lorken  bedeckt.  Diese  krankhaften 
Veränderungen,  die  gewöhnlich  eine  scharfe  Begrenzung  gegen  das  Gesunde 
aufweisen,  zeichnen  sieh  meistens  durch  einen  chronischen  Verlauf  aus  und 
endigen  schliesslich  in  der  Bildung  einer  syphilitischen  Schwiele,  wodurch  Ke- 
traction  des  Gewebes  mit  ihren  Folgen,  z.  I!.  Kctropien  von  Lippen  und  Augen- 
lidern zu  Stande  kommen  (Lang).  Zuweilen  ist  aber  das  Verhalten  eines 
Inliltrates  ein  ganz  anderes:  es  ulcerirt  und  schrumpft  nicht,  sondern  es 
schmilzt  in  der  alsdann  brettharten  Masse,  strichweise  möchte  man  sagen, 
nur  so  viel  Gewebe  ein,  dass  zuweilen  eine  grosse  Zahl  von  feinsten 
Fisteln  entstehen,  die  hier  und  da  in  Form  von  feinen  Spalten  an  die  Ober- 


Ei«.  ns. 


Dtgitized  by  Google 


SYPHILIS  DKlt  HALT. 


507 


fläche  treten,  um  dann  wieder  in  der  derben  Masse  */< — Vs  cln  * '°f  weiter  zu 
verlaufen  unter  vielfachen,  bald  recht-  bald  spitzwinkeligen  Theilungen.  Die 
Fisteln  sind  von  einer  sehr  geringen  Menge  von  bräunlichen  Liranidationen 
ausgekleidet  und  sondern  nur  minimale  Mengen  von  serösem  Secrctab;  sie  sind 
ganz  charakteristisch  für  Lucs  und  kommen  in  der  gleichen  Weise  bei  keiner 
anderen  Krankheit  vor.  Min  und  wieder  finden  sich  derartige  feine  Fisteln 
auch  beim  Zerfallen  isolirter  Gnmmata.  wie  sic  auch  bei  syphilitischen  Schlcint- 
beutel-  und  Knochenkrankheiten  Vorkommen.  Oft  machen  sie  in  all  diesen 
Fällen  lange  gekrümmte  Wege,  so  dass  man  ihnen  mit  der  Sonde  schlecht 
felgen  kann,  was  auch  bei  Fistelbildung  im  ausgedehnteren  syphilitischen  In- 
filtrate der  Fall  ist. 

Hautgummata  können  überall  Vorkommen,  doch  haben  sie  eine  gewisse 

V orliebe  für  das  Gesicht,  besonders  die  Stirn,  die  Unterschenkel  und  Schulter- 
gegend. Lange  dauernde  und  ausgedehnte  gummöse  Processc  an  den  Ex- 
tremitäten führen  zuweilen  zu  Elephantiasis  der  betreffenden  Gliedabschnitte, 
in  anderen  Fällen  durch  Hautverlust  zu  unheilbarer  Geschwürsbildung,  zu 

V erkrümmungen  der  Glieder,  falls  die  Haut  der  Gelenkgegend  zerstört  wird,  ganz 
abgesehen  vom  Totalverlusie  ganzer  prominirender  Körpertheile,  der  Nasen- 
spitze, der  Ohren,  der  Finger  u.  s.  vv.  Wie  es  scheint,  kann  Infection  von  Syphilis 
mit  Tubereulose  erfolgen,  so  dass  sich  Lupusknötchen  auf  syphilitischem 
Grunde  entwickeln:  .selbstverständlich  kann  diese  Infection  eine  directe  von 
aussen  sein,  oder  sie  kann  von  Innen  kommen,  wenn  ein  Individuum  mit 
tuberculösen  Herderkrankungen  in  den  internen  Organen  oder  mit  weiterver- 
breiteter Tuberculose  an  gummösen  Processen  erkrankt.  Ganz  vereinzelt  ist 
auch  Garcinombildung  in  der  Haut  auf  luetischer  Basis  beobachtet;  hei  Schleim- 
haut-, speciell  Zungensyphilis  ist  das  bekanntlich  öfter  der  Fall. 

Während  die  Gummata  der  Haut  selbst  wesentlich  in  der  Fläche  sich 
ausbreiten,  dadurch  dass  immer  die  angrenzenden  Partien  dem  gummösen 
Processc  anheimfallen,  wachsen  die  subeulan  gelegenen  selbstständig  und 
isolirt  zu  grösseren  Tumoren  aus:  es  kommen  bis  faustgrosse,  rundliche,  ovale 
oder  abgeplattete  Geschwülste  vor,  die  anfangs  hart  und  leicht  verschiebbar, 
später  mit  der  Haut  oder  der  unterliegenden  Fascic  verwachsen. 

Je  nach  dem  Schicksale  des  Gumma  gestaltet  sich  das  Aussehen  der 
überliegenden  Haut  sehr  verschieden;  wird  ersteres  resorbirt,  so  sinkt 
sie  tief  ein  in  Gestalt  einer  weichen,  atrophischen  Narbe.  Tritt  Erweichung 
ein,  so  wird  die  Haut  zuerst  glänzend  weiss  durch  die  Spannung, 
'pater  wird  sic  ödematös,  während  die  unterliegende  Geschwulst  undeutlich 
fluctuirl;  sticht  man  letztere  an,  so  entleert  sich  eine  geringe  Menge  klebriger, 
durchsichtiger,  fadenziehender  Substanz,  der  nur  Spuren  v on  zelligen  Elementen 
heigemischt  sind.  Auch  in  diesem  Stadium  kann  das  Gumma  noch  vollständig 
resorbirt  werden:  in  anderen  Fällen  geschieht  das  nur  theilwcisc,  der  liest 
verkäst  oder  vcrkreidel,  kann  als  solcher  lange  im  Gewebe  liegen  bleiben, 
oder  wird  durch  Eiterunsr  ausgestossen. 

Nicht  selten  erfolgt  Aufbruch  mit  Fortsehrciten  des  syphilitischen  Pro- 
eesses  in  der  umgebenden  Haut;  in  der  Tiefe  der  Wunde  liegt  zunächst  das 
weissliche,  zerfallene  Gumma,  das  allmählich,  gewöhnlich  unter  starker  Ab- 
sonderung des  putriden  Secretes  gelöst  wird:  nach  Abstossung  des  stinkenden 
Pfropfes  tritt  gesunde  Granulation  auf,  doch  kann  auch  diese  beim  Fort- 
sehreiten des  gummösen  Processus  wieder  zerfallen. 

Da  derartige  Gummata  nicht  selten  multipel  auftreten,  so  bewirken  sie 
'•v.  ganz  extreme  V erwüstungen:  zuweilen  geschieht  auch  hier  das  Fortschreiten 
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des  Proeesses  in  serpiginöser  Form.  Oft  kommen  tief  und  hochliegende 
Gummata  gleichzeitig  vor,  resp.  letztere  gehen  in  subcntane  über.  Es  liegt 
auf  der  Hand,  dass  bei  all  diesen  entzündlieben  Processen  die  nächstge- 
legenen  Drüsen  schwellen  und  vereitern  können,  und  dass  sieb  von  ihnen  aus 
der  luetische  Process  wieder  in  der  Haut  weiter  zu  verbreiten  im  Stande  ist, 
doch  kommt  dies  selten  vor. 

Die  Diagnose  ist  in  den  meisten  Fällen  leicht,  wenn  die  Anamnese  für 
Syphilis  spricht;  oft  kommen  Tubereulose  und  llaehes  I lautcareinoin  in  Frage, 
wie  das  schon  oben  beim  Lupus  erörtert  ist;  auch  das  sog.  multiple  Keloid. 
das  vielleicht  zuweilen  mit  Gummabildung  verwechselt  wird,  wäre  zu  berück- 
sichtigen. Ueber  ein  vereinzeltes  subcutanes  Gumma  wird  man  wohl  selten 
ins  Klare  kommen:  es  kann  mit  einem  Atherom  verwechselt  werden,  ev.  mit 
einem  Fibrosarkont,  selbst  mit  einem  Fibrolipoin;  die  Gefahr  dieser  Ver- 
wechslung ist  besonders  dann  gross,  wenn  das  Gumma  als  erstes  Symptom  einer 
Syphilis  hercditaria  tarda  auftritt.  was  vereinzelt  vorkommt;  die  weitere  Be- 
obachtung des  Falles  wird  aber  die  Frage  entscheiden  können. 

Für  die  Behandlung  gilt  als  erster  Grundsatz:  so  lange  das  Gumma 
noch  mit  intaeter  Epidermis  überzogen  ist,  nur  interne  Mittel  anwenden,  da  es  sieb 
jeder  Zeit  zuriiekbilden  kann  und  eine  eingesunkene  Hautpartie  immer  noch  besser 
ist,  als  eine  wirkliche  Narbe,  die  ausserdem  event.  zum  Keloid  oder  zum  Ausgangs- 
punkt einer  anderen  Geschwulst  werden  kann.  Sobald  das  Gumma  zerfallen 
ist,  tliut  Auskratzung  mit  dem  hier  wohl  angebrachten  scharfen  Löffel  meistens 
sehr  gut,  wenn  die  Granulationen  schwammig  und  weich  sind:  es  schiessen 
derbe,  zur  Heilung  tendirende  Granulationen  aus  der  Gesehwiirsflüehe  auf,  ebenso 
wuchert  das  Epithel  besser  über  die  Fläche,  wenn  die  vielfach  untenuinirteu 
Ränder  abgetragen  sind.  In  den  meisten  Fällen  genügt  übrigens  reinliche 
gute  Behandlung,  um  den  Zustand  dieser  vielfach  vernachlässigten  Geschwüre 
zu  bessern.  Bei  sehr  grossen  Substanzverlustcn  leistet  die  Transplantation 
nach  Thierseh  auch  hier  vorzügliche  Dienste.  Da  es  sieh  meist  um  lam: 
dauernde  Processe  handelt,  wird  man  Jodkali  in  nicht  zu  grossen  Dosen 
geben,  um  den  Körper  nicht  zu  sehr  an  das  Mittel  zu  gewöhnen;  gerade  bei 
gummösen  Processen  erscheint  übrigens  die  Einspritzung  von  Hydrargyrum  oxy  da- 
tum ilavum  ganz  besonders  gute  Dienste  zu  thun,  nur  muss  es  anfangs  vorsichtig 
versucht  werden,  weil  einzelne  Personen  sehr  rasch  Stomatitis  bekommen,  die 
zunächst  gar  nicht  wieder  fortzuschaffen  ist,  weil  das  einmal  einverleibte  Ha 
dauernd  fortwirkt.  Bei  den  oben  erwähnten  schweren  gummösen  Processen 
hilft  nur  eine  roborirende  Diät,  gut  und  oft  essen,  frische  Luft  11.  s.  w.,  jedes 
Mcdicament  schadet,  um  so  mehr  sind  wiederholte  Auskratzungen  indicirt, 
falls  der  Kräftezustand  es  irgend  erlaubt,  doch  muss  man  stets  mit  dem 
Paquelin  die  blutende  Fläche  verschorfen,  zuweilen  sich  auf  ihn  allein  be- 
schränken, um  jeden  Blutverlust  zu  vermeiden. 

Fisteln  werden  gespalten,  was  manchmal  keine  ganz  leichte  Aufgabe  ist: 
trotz  aller  Aufmerksamkeit  übersieht  man  einzelne,  da  sie  ganz  unvermerkt 
von  der  zuerst  verfolgten  abgehen;  das  gummöse  Gewebe  ist  so  starr,  dass 
man  nach  Spaltung  der  Fisteln  nur  mit  Mühe  durch  Haken  die  Wundränder 
auseinanderhalten  und  auch  seitlich  abgehende  Fisteln  revidiren  kann.  Selbst- 
verständlich müssen  aber  die  Wundränder  dauernd  getrennt  werden,  damit 
Ausheilung  aus  der  Tiefe  erfolgen  kann;  man  stopft  die  sämmtlichen  'Schnitte 
mit  Gaze  aus,  was  hei  jedem  Verbandwechsel  wiederholt  wird:  trotzdem  ver- 
klebt die  Haut  oft  genug  wieder  und  es  bilden  sich  neue  Fisteln,  die  in  einer 
zweiten  oder  dritten  Sitzung  gespalten  werden  müssen.  Nach  Heilung  der- 


Digitized  by  Google 


ELEPHANTIASIS. 


509 


selben  verschwindet  allmählich  die  Härte  des  Gewebes;  nach  Jahr  und  Tag  kann 
die  ganze  von  Schnitten  durchsetzte  Haut  wieder  cinigcmiassen  normal  werden. 

Hat  die  Syphilis  zu  Gestalt  Veränderungen  im  Gesichte,  Eetropicu,  Ver- 
lust der  Nasenspitze  u.  s.  w.  geführt,  so  sind  plastische  Operationen  indioirt, 
die  alter  erst  vorgenommen  werden  dürfen,  wenn  anscheinend  die  Krankheit 
vollständig  beseitigt  ist  ; dann  sind  sie  sehr  dankbar,  jedenfalls  günstiger,  als 
wenn  der  Lupus  die  Zerstörungen  bewirkt  hat.  Auch  die  Transplantation 
grosser  Haut  lappen  nach  Maas  wird  bei  Hautdefecten  an  der  Beugeseite  der 
grossen  Gelenke  mit  Vorsicht  geübt  werden  können. 

3.  Die  Aktinomykose  der  Haut. 

§ 268.  Für  gewöhnlich  betheiligt  sich  die  Haut  an  der  Aktinomykoseer- 
krankung  nur  seeundär,  wenn  die  Actinomykose  aus  der  Tiefe  heraus  bis  zur 
Haut  vordringt.  Es  giebt  auch  eine  primäre  Actinomykose  der  Haut,  bei  der 
die  Haut  direct  von  aussen  her  mit  Actinomyces  inficirt.  wird.  Die  Zahl  dieser 
Fälle  ist  gering.  Lieblein  konnte  1900  über  23  sichere  Fälle  berichten. 
Es  bandelt  sieh  um  Fisteln,  starre  Infiltrate,  Geschwüre,  die  in  der  Haut, 
dem  Subcutangewebc  sitzen  und  die  charakteristischen  Actinomyces -Körner 
entleeren.  Sie  hatten  ihren  Sitz  theils  im  Gesicht,  Rücken,  Brust,  grosse 
Schamlippe,  theils  an  den  unteren  Extremitäten.  Lesser  scheidet  2 Haupt- 
formen,  das  actinoraykotische  Ficus  und  den  actinomykotischcn  Lupus.  Knöt- 
■ hen  kommen  thatsächlich  vor  und  bedingen  dadurch  die  Aehnlichkeit  mit 
Lupus.  Das  klinische  Bild  ist  aber  sehr  mannigfaltig. 

Für  die  Differentialdiagnose  ist  die  der  Actinomykose  eigenthiimliche 
Starre  Infiltration  von  Wichtigkeit.  Die  Behandlung  besteht  in  innerlicher 
Verabreichung  von  Jodkali  und  Jodkaliumschlägen.  Im  Uebrigen  verweise  ich 
auf  das  allgemeine  Capitel  Aktinomykose. 

Lepra,  Botryomykose. 

§ 269.  Diese  Krankheiten  localisiren  sich  in  der  Haut,  wie  wir  dies  schon 
in  den  allgemeinen  Besprechungen  gesehen  haben.  Ich  verweise  hier  auf 
die  entsprechenden  Capitel  S.  242  und  317. 

V.  Erworbene  diffuse  Hypertrophien  der  Haut. 

1.  Elephantiasis.' 

S 270.  Unter  Elephantiasis  versteht  man  eine  chronische  Krankheit  der  Haut 
und  des  UnterhantzeUgewebes,  die  zu  monströsen  Vergrösserungcn  von  Körper- 
teilen führt.  Seit  Alters  geht  sie  unter  dem  Namen  Elephantiasis  Arabern 
im  Gegensatz  zu  den  Vergrösserungcn  durch  Lepra,  die  Elephantiasis  Graecorum 
heissen.  Man  sieht  gelegentlich  Menschen,  die  im  übrigen  Körper  ganz  g 0- 
Mind  und  normal  sind,  aber  eine  Extremität  von  ganz  enormen  Dickendimensionen 
haben,  ohne  dass  die  Länge  anormal  wäre.  An  manchen  Stellen  ist  aber  die 
allgemeine  Anschwellung  unterbrochen  durch  tiefe  Furchen,  sodass  die  ge- 
nannte Geschwulst  einen  plumplappigen  Bau  zeigt.  Ausser  den  Extremitäten 
'ind  öfter  die  männlichen  und  weiblichen  Genitalien  befallen. 

Die  Haut  einer  solchen  Extremität  sieht  graugelb  aus,  ist  trocken  und 
<lerb,  vielfach  von  kleinen,  papillären,  warzigen,  pigmentreichen  Wucherungen 
ItedeckL  Die  Extremität  fühlt  sich  stellenweise  derb  und  fest,  stellenweise 
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weicher  an.  Schneidet  man  in  die  Anschwellung  ein,  so  findet  sich  die  t'uii- 
massig  verdickt,  das  subcutane  Bindegewebe  dagegen  enorm  vermehrt.  Man 
muss  tief  einschneiden,  bis  man  bis  auf  die  Muskelfascic  kommt.  Aus  dein 
subcutanen  Bindegewebe  lliesst  klare,  dünne,  hellgelbe  Flüssigkeit.  I )a* 
Bindegewebe  ist  sehr  weiss  und  stark  vermehrt,  ofi  speckig  derb,  bald  gall- 
ertig, das  Fett  verringert  oder  verschwunden. 

Bei  der  mikroskopischen  Cntersuchung  zeigen  sieh  die  alten  Bindcge- 
websfibrillen  verdickt  und  neue  gebildet  und  zwar  im  Corium  am  meisten, 
weniger  und  später  im  subcutanen  Bindegewebe,  am  wenigsten  in  den  Binde- 
gewebsseheiden  der  Blut-  und  Lymphgefässe  und  Nerven.  Die  Faserzüge 


Eig.  1 10. 


K|p|*h»ntiu»is  der  unteren  Extremität  bei  einer  Frau. 


laufen  oft  parallel,  sind  breit,  an  anderen  Stellen  ist  das  Bindegewebe  zell- 
und  kernreich.  — Zwischen  den  Faserbündeln  sieht  man  oft  sternförmige 
Zellen.  Die  Talg-  und  Seit weissdrüsen  sind  atrophisch,  dem  entspricht  die 
trockene  Beschaffenheit  der  Haut.  Die  glatten  Muskelfasern  der  Haut  sind 
oft  vermehrt  und  hypertrophisch.  Die  Flüssigkeit  ist  sehr  eiweissreich.  Die 
Venen  zeigen  vielfach  verdickte,  hypertrophische  Wände,  namentlich  die  Ad- 
ventitia  weist  dies  auf,  sodass  sie  nach  dem  <]ueren  Durchschneiden  klaffen. 
Die  Arterien  sind  wenig  verändert,  dagegen  sind  aber  die  Capillaren  vermehrt, 
ihre  Endothelien  verdickt,  oft  sind  sie  von  Rundzelleninfiltration  umgeben. 

Am  meisten  verändert  sind  aber  die  Lymphgefässe.  Sie  sind  stark  er- 
weitert, ihre  Wandung  verdickt,  die  Lymphräumc  und  Lymphcapillarcn  sind 
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zu  maschigcn.  cavernösen  Räumen  umgcwandelt,  vielfach  finden  sich  auch  neu- 
gebildete. 

Audi  liier  sind  die  Endothelien  gewuchert,  so  dass  die  tiefer  gelegenen 
Lymphgefässe  obliteriren. 

Der  Beginn  der  Veränderungen  scheint  sich  in  den  Lymphräumen  uml 
Lymphgefässen  der  Haut  als  Endothclwucherung  und  Erweiterung  der  Räume 
abzuspielen . Alles  übrige  ist  secundär. 


Fig.  120. 


Elpphantiisis.  Schnitt  durch  die  Haut  und  das  verdiektc  SubeuUngewebe. 


Gehen  wir  der  Ursache  dieser  eigentümlichen  Erscheinung  nach,  so  findet 
'ich  verschiedenes.  Zunächst  müssen  wir  2 ilauptfonnen  der  Elephantiasis  unter- 
scheiden, 1.  die  tropische,  parasitäre  Elephantiasis.  Sie  wird  hervorgerufen  durch 
die  Filaria  sanguinis  hominis.  Ein  Wurm  von  8 — 10  cm  Länge  und  0,3  cm  Breite 
findet  sich  namentlich  bei  den  elephantiastischcn  Veränderungen  des  Scrotums 
meist,  in  einem  Lymphgcfäss,  ausserdem  linden  sich  eine  Unmenge  von  Em- 
bryonen in  der  Lymphe,  im  Blut.  Durch  diese  werden  wahrscheinlich  Lymph- 
bahnen  verstopft.  Die  Infcction  wird  vermutlich  durch  Mosquitos  ver- 
mittelt. Viel  weniger  wissen  wir  eine  Erklärung  für  die  in  unseren  Klimatcn 
auftretende  Form.  Die  Anamnese  ergiebt  in  manchen  Fällen  eine  sehr  auf- 
fallende Thatsache,  dass  wiederholt  erysipelartige  Entzündungen  an  dem  Körpcr- 
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theil  aufgetreten  sind,  die  ihn  jedesmal  in  stärker  verdicktem  Zustand  zuriiek- 
gelassen  haben,  als  er  vorher  war.  Unter  hohem  Fieber  oft  tritt  ohne  jede 
Veranlassung,  ohne  Haut  Verletzung,  wodurch  der  Eintritt  eines  entzündlichen 
Proeesses  erklärt  werden  könnte,  eine  starke  Schwellung  der  Extremität  ein, 
die  überlicgendc  Haut  erscheint  derb  infiltrirt  und  erysipelartig  geröthet,  doch 
ist  die  Grenze  der  Röthung  nicht  scharf  wie  hei  letzterem,  sondern  diffus, 
wie  sic  überhaupt  nicht  glcichmässig  stark  ist.  Dieser  Zustand  kann  sehr 
verschieden  lange  dauern,  mehrere  Tage,  aber  auch  2 — 3 Wochen,  dann  lässt 
das  Fieber  allmahlig  nach,  die  Geschwulst  verkleinert  sich,  gewöhnlich  ohne 
zum  alten  Volumen  zurückzukehren,  sie  bleibt  grösser  und  vor  allen  Dingen 
derber.  Nach  einiger  Zeit  wiederholen  sich  die  entzündlichen  Schübe  unter 
dem  gleichen  Bilde  und  jedes  Mal  restirt  ein  erheblich  grösserer,  festerer 
Tumor.  Die  Neigung  zu  diesen  Entzündungen  kann  im  Laufe  der  Zeit  auf- 
hören, dann  steht  auch  gewöhnlich  das  Wachsthum  der  Geschwulst  still,  in 
anderen  Fällen  bleibt  sie,  und  mit  ihr  die  sprungweise  Vcrgrösserung  und 
Verdichtung  des  Tumors. 

Es  ist  also  ein  in  wiederholten  Schüben  auftretender  entzündlicher  Proeess, 
der  sich  im  Bindegewebe  und  namentlich  an  den  Lymphgefässen  abspielt. 
Ein  Proeess,  der  aber  nicht  zu  Vereiterung  führt,  trotz  ausgesprochener  ent- 
zündlicher Erscheinungen.  Mit  dem  eigentlichen  Erysipel,  der  Streptokokken- 
krankheit haben  diese  Erkrankungen  nichts  zu  tbun.  Nicht  ein  Erysipel  oder 
wiederholte  Erysipele  sind  Veranlassung  der  Elephantiasis,  sondern  die  er- 
wähnte Krankheit  des  Bindegewebes  und  der  Lytnphgefässe  geht  mit  erysipel- 
ähnlichen Entzündungen  einher,  aus  denen  dann  die  Fibromatose  resultirt.  ln 
wie  weit  die  entzündlichen  Processc  identisch  sind  mit  denen,  wie  sie  bei 
Lymphangiomen  beobachtet  werden,  ist  noeh  fraglich.  Diese  werden  ja  neuer- 
dings auf  Infection  von  aussen  zuriiekgeführt  (Kiiltner).  Auch  diese  hinter- 
lassen oft  Vermehrung  des  Bindegewebes*).  Solche  Fibromatosen  kommen 
ausser  an  den  oben  erwähnten  Stellen,  angeboren  in  der  Zunge,  den  Augen- 
lidern, dem  Serotum,  sowie  in  grösseren  Hautpartien  vor.  Die  Zunge  erleidet 
dabei  nach  und  nach  eine  erhebliche  Vcrgrösserung  (Makroglossie)  (s.  Fig.  53), 
so  dass  sie  keinen  Platz  mehr  im  Munde  hat:  tritt  ein  entzündlicher  Schub 
auf,  so  kann  das  Organ  geradezu  monströse  Dimensionen  annehmen,  wodurch 
event.  der  Tod  herbeigeführt  wird,  weil  sich  intensive  Fäulniss  in  dem  prall 
gefüllten  Munde  entwickelt,  die  zu  Schluckpncumonic  Anlass  geben  kann 
is.  Abb.  53).  Das  befallene  obere  Augenlid  hängt  als  unförmlicher  breiter 
Klumpen  bis  zum  Unterkiefer  hinunter,  das  Serotum  kann  enorme  Dimensionen 
annehmen  und  bis  zu  100  Pfund  schwer  werden. 

Diffuse  elephantias tische  Bildungen  nehmen  zuweilen  ganze  Extremitäten  in 
Beschlag,  setzen  sich  von  ihnen  aus  auf  den  Truncus,  das  Becken  u.  s.  w.  fort. 

Aehnliche  elephantiastische  Bildungen  kommen  auch  vielfach  im  An- 
schlüsse an  chronisch  entzündliche  Processc,  die  den  Anstoss  geben  zur 
Lymphangiomatose  mit  nachfolgender  Bindegewebsentwickelung  \or.  Einfache 
Stauung  der  Lymphe  genügt  nicht  dazu,  sie  hat  nur,  wie  mancher  Fall  von 
Lymphdriisenexstirpation  in  inguine  oder  in  der  Axilla  beweist,  dauerndes 
weiches  Uedem  zur  Folge,  während  entzündliche  Processc.  seien  sie  einfacher 
Natur  (chronische  Ekzeme  auf  der  Basis  von  Vnrices)  oder  tuberculöser  Art  in 


*)  Erwähnen  müssen  wir  aber,  dass  neuerdings  von  Brault  di«*  Behauptung  aufgo  teilt 
worden  ist,  dass  die  Elephantiasis  der  südliehen,  tropischen  Klimate  durch  Streptokokken 
verursacht  wäre.  Diese  wären  aber  nur  zur  Zeit  der  frischen  Nachschübe  nachzuweisen. 


Digitized  by  Google 


ELEPHANTIASIS. 


;>i;s 

Form  von  ausgedehnten  iupösen  Erkrankungen  der  Haut  (vergl.  beifolgenden  Fall 
uui  Elephantiasis  der  rechten  oberen  Extremität  nach  Jahre  lang  bestehender 
Hauttuberculose,  Fig.  121.  ferner  Fig.  106  in  Folge  ausgedehnten  l'lcus  cruris)  den 
\nstoss  /.ur  Elephantiasis  geben.  Freilich  den  Einfang  wie  jene  vorhin  beschrie- 
benen Fälle  erreichen  diese  nie.  Ilei  ihnen  sind  natürlich  auch  die  Ilautverände- 
rungen  entsprechend  der  Entstehung  erheblich  andere.  Zuweilen  genügt  bei  vor- 
handener Disposition  selbst  ein  leichtes  Trauma  dazu,  wie  Fig.  122  demonstrirt. 

Interessant  sind  Fälle  von  circumscripter  Elephantiasis  an  den  Extremi- 
täten nach  chronischen  Ekzemen;  im  Verlaufe  der  Evmphgcfässe  treten  wurst- 
förmige  derbe  mit  grossen  Gurken  vergleichbare  Geschwülste  auf,  die  gegen 


Kip.  121. 


22jäliriges  Mldchen  mit  Elephantiasis  «le#  rechten  Arme«  nach  Lupus,  der  seit  Kindheit  bestand. 

das  umliegende  Gewebe  wenig  verschiebbar  sind;  bei  oberflächlichem  Sitze  sind 
sie  geröthet,  brechen  auch  gelegentlich  auf.  wenn  die  überliegende  Haut  infieirt 
wird.  Sie  kommen  multipel  vor,  wachsen  langsam,  so  dass  sie  erst  im  Laufe 
von  Monaten  die  erwähnte  Grösse  erreichen,  sie  sind  augenscheinlich  sehr  selten. 

Alle  diese  clephantiastisclien  Bildungen  haben  gutartigen  Charakter.  Sie 
bereiten  dem  Träger  wohl  mancherlei  Dualen  durch  ihre  Schwere,  die  resul- 
lirendc  Enheholfenheit,  die  entzündlichen  Processe  auf  der  dilatirtcn  und  hyper- 
truphirten  Haut,  sie  verursachen  aber  nur  ausnahmsweise  und  erst  nach  Jahre 
langer  Dauer  den  Tod  des  Kranken.  Nicht  selten  hat  man  Gelegenheit  zu 
bewundern,  wie  wenig  die  Arbeits-  und  Erwerbsfähigkeit  eines  Menschen 
leidet,  der  mit  plumpen  Extremitäten  seiner  täglichen  Beschäftigung  nachgeht. 

Eine  causale  Therapie  der  Elephantiasis  giebt  es  nicht,  ebenso  wenig  wie 
■ ine  Prophylaxe.  Unsere  Bestrebungen  gehen  darauf  aus,  den  betreffenden 
Theil  zur  Norm  zurückzuführen,  und  wenn  das  nicht  geht,  die  Beschwerden 
zu  lindern,  und  wenn  wir  auch  das  nicht  erreichen,  durch  Amputation  den 
Patienten  von  seinen  Qualen  zu  befreien. 

König • Hildebrand.  Allgemeine  Chirurgie.  2.  Aull.  33 
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Innere  Medicamente  nützen  nichts. 

Im  Beginn  des  Leidens  werden  alle  Maassnahmen,  die  den  Lymphabfluss 
begünstigen  und  die  Hautreize  fernhalten,  einen  günstigen  Einfluss  haben. 
Also  ruhige  Lage  mit  Hochlagerung  des  betreffenden  Theiles,  peinliche  Haut- 
pflege, Compression  durch  Bindeneinwicklung  und  Massage  ist  von  günstigem 
Einfluss.  Dieselben  Mittel  linden  Anwendung  auch  bei  fortgeschrittenen  Fällen, 
nur  dass  sie  hier  weniger  für  die  Dauer  leisten. 


Eig.  122. 


iHj&hriges  Mädchen,  das  beim  Fall  Ton  der  Treppe  einen  m>  leichten  Stoss  gegen  den  linken  Arm  erhielt,  da*- 
kaum  eine  Sagill&tion  auftrat.  Trotzdem  entwickelte  sieh  langsam  Ton  der  getroffenen  Stelle  au  eia  derW« 
Oedem.  wu  im  Laufe  Ton  1 */,  Jahren  xn  einer  monstrOaen  Verdickung  des  Annes  ausartete 

Zur  rascheren  Entleerung  der  Flüssigkeit  kann  man  seariliciren.  Ver- 
suche, die  Production  der  Flüssigkeit  durch  Abschneiden  der  arteriellen  Blut- 
zufuhr zu  hemmen  mit  Hülfe  der  Unterbindung  oder  temporären  Compression 
der  Arterie,  haben  keine  definitiven  Erfolge  gehabt. 

Deshalb  sind  diese  conservativen  Versuche  meist  aufgegeben  worden  und 
an  ihrer  Stelle  hat  man  partielle  Excisionen  .aus  dem  erkrankten  Gewebe. 
Haut  summt  Subcutangewebe  oder  Subcutangewebe  allein  gemacht.  Die 
Wunden  heilen  danach  sehr  gut.  Ich  habe  aber  bis  jetzt  noch  keinen  dauern- 
den Effect  davon  gesehen.  Deshalb  halte  ich  bei  den  hochgradigen  Fällen 
von  sporadischer  Elephantiasis  eines  Beines  die  Amputation  für  die  Operation, 
die  dem  Patienten  am  meisten  nützt,  ebenso  hei  der  Elephantiasis  scroti. 

2.  Sklerodermie. 

§ 271.  Auch  bei  einer  anderen  Krankheit  der  Haut  sitzen  die  Ver- 
änderungen hauptsächlich  im  subcutanen  Bindegewebe  und  erst  ein  spätere' 
Stadium  führt  zu  Veränderungen  des  epithelialen  Antheiles  der  Haut,  ich  meine 
die  Sklerodermie. 


Digitized  by  Google 


MYXOEDEM. 


515 


LVi  der  Sklerodermie  linden  sich  an  einzelnen  Stellen  der  Körperoberfläclie 
Hautpartien  von  verschiedener  Grösse,  die  eine  auffallend  harte,  sklerotische 
Beschaffenheit  /.eigen.  Es  sind  Stellen,  die  meist  etwas  über  die  umgebende 
Haut  hervorragen,  die  aber  die  epithelialen  Theile  der  Haut  zunächst  nicht 
in  Mitleidenschaft  ziehen,  höchstens  insofern,  als  diese  Haut  etwas  faltige  Ein- 
ziehungen, Schrumpfungen  zeigt.  Später  lindert  sich  die  Haut  beträchtlich. 
Während  sie  anfangs  fast  normales  Aussehen  hatte,  schwindet  dieses  immer 
mehr,  die  Haut  wird  gclhbräunlich  Ins  braunroth.  Zugleich  bekommt  sic  etwas 
Glattes.  Gespanntes.  Sie  lässt  sieb  nicht  in  Falten  ziehen,  sondern  sitzt  der 
I nt  erläge  dicht  verbunden  auf.  Dabei  wird  die  Haut  hart  und  spröde.  In- 
folgedessen entstehen  leicht  Geschwüre,  die  nicht  heilen  wollen.  Oft  sieht  man 
die  blauen  Venen  in  auffallender  Deutlichkeit  durch  die  verdünnte  Haut.  Da 
die  veränderte  Haut  die  Weichtheile  fest  umsehliesst,  so  fühlt  sich  eine  solche 
Extremität  sehr  steif  und  fest  an.  Allmählich  verbreitet  sieh  im  Laufe 
längerer  Jahre  der  Process  weiter  über  den  Körper  und  nimmt  schliesslich 
ganze  Extremitäten  ein.  ja  alle  und  dazu  noch  Kopf,  Hals,  Rumpf.  Der 
Bauch  ist  relativ  selten  betroffen.  Durch  diese  Veränderungen  kommt  es  zu 
Einschränkungen  der  Gelenkbewegungen  bis  zu  vollständiger  Steifheit,  es  treten 
Contracturen  auf.  Diese  Starrheit  der  Haut  verändert  natürlich  auch  den  Ge- 
sichtsausdruck. da  jede  Bewegung  fehlt  und  die  Gesichtszüge  beeinflusst  werden. 
Die  Haut  fühlt  sieh  kalt  an. 

ln  den  späteren  Stadien  treten  die  Atrophien  mit  der  pergamentartigen 
Beschaffenheit  der  Haut  besonders  in  den  Vordergrund  und  je  mehr  sich  das 
herausstellt,  um  so  mehr  wird  der  ganze  Körper  steif  und  starr.  Daun  können 
auch  durch  tlie  Einschnürungen  Behinderungen  in  der  Athmung,  Beklemmungen 
auftreten.  Meist  zeigt  sich  die  Krankheit  in  den  mittleren  Lebensjahren  und 
besonders  beim  weiblichen  Geschlecht. 

Sie  entwickelt  sich  ganz  allmählich,  zeitweise  rasch,  zeitweise  langsam, 
aber  durchaus  nicht  immer  continuirlich.  Eine  Kranke,  die  ich  selber  be- 
obachtete, litt  etwa  85  Jahre  daran,  ehe  der  Tod  infolge  eines  Hautcarcinomes 
eintrat.  Pathologisch-anatomisch  findet  sich  gewöhnlich  eine  starke  Ver- 
mehrung und  Schrumpfung  des  subcutanen  Bindegewebes,  das  sehr  reich  an 
Fasern  ist.  Die  Haut  ist  sehr  dünn,  die  Hautdrüsen  sind  verkümmert,  die 
Gefässe  spärlich  und  ebenfalls  verkümmert  in  Folge  von  entzündlicher  Runtl- 
zelleninliltration  um  die  Gefässe  herum. 

Die  Actiologie  des  Leidens  ist  durchaus  unbekannt.  Erkältungen, Lytnpli- 
stauungen,  trophoneurotischo  Störungen  sind  als  Ursache  angeführt  worden,  ohne 
dass  sich  ein  Beweis  dafür  ergehen  hätte. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  bis  jetzt  sehr  ungünstig,  nur  ganz  aus- 
nahmsweise kommt  es  zur  Heilung.  Die  meisten  Kranken  gehen  früher  oder 
später  an  Marasmus  zu  Grunde. 

Die  Behandlung  ist  bis  jetzt  ergebnislos  gewesen.  Sowohl  locale  Be- 
handlung mit  Quecksilber,  Electrieität,  Bädern,  als  allgemeine  Behandlung  mit 
Jodkali,  Arsenik,  Eisen  und  kräftigender  Diät  sind  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit ohne  Einfluss.  Immerhin  hat  die  locale  Therapie  mit  Bädern,  feuchter 
Wärme,  Massage  den  Erfolg,  dass  die  Haut  geschmeidiger  wird. 


8.  Myxoedem. 


§ 272.  Erwähnen  wollen  wir 
Bindegewebes,  das  sog.  Myxoedem. 


hier  noch  eine  Krankheit  des  subcutanen 
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Mil  dem  Namen  Myxoedem  bezeichne!  man  eine  eigenthümliche  Beschaffen- 
Iieit  des  l’nterhautfettgewebcs,  ilie  darin  besteht,  dass  die  Haut  mit  dem 
Subcutangewebe  des  Gesichtes,  namentlich  um  die  Augenlider  schwillt  und  da- 
durch das  Gesicht  gedunsen  aussieht.  Die  Schwellung  unterscheidet  sich  aber 
ton  dem  gewöhnlichen  Ocdem  dadurch,  dass  Fingereindrücke  nicht  stehen 
bleiben.  Zugleich  ist  der  Gesichtsausdruck  blöde  und  dem  entspricht  ein 
idiotischer  Geisteszustand. 


Fi*.  123. 


Mvxi-cdeiu  ln*i  einem  i jl»hr.  Kinde  vor  und  nach  der  ScliilddrUsenftttteiung.  Nach  v.  E i * e 1 s 1>  e r g - t.  Br)tiu«-|* 

Pathologisch-anatomisch  findet  sich  eine  Ansammlung  schleimiger 
Massen  im  Bindegewebe. 

Diese  Krankheit  ist  nachgewiesenermassen  von  dem  Zustand  der  Schilddrüse 
abhängig.  Entweder  fehlt  diese  angeboren  oder  sie  ist  durch  Operation  oder 
durch  atrophische  Proeesse  verloren  gegangen.  Entsprechend  den  verschiedenen 
Ursachen  kommt  der  Zustand  bei  Individuen  verschiedener  Lebensalter  vor. 

Die  Therapie  bestellt  in  Schilddriisenfütterung  in  Tablettenform.  Da 
dies  aber  ebenso  wenig  wie  Injection  von  Sebilddriisensaft  dauernd  hilft,  wenn 
nicht  immer  wieder  Schildrft.se  einverleibt  wird,  so  hat  man  durch  Schild- 
driisciiimplantation  den  Zustand  zu  heilen  gesucht  und  wirklich  geheilt. 


VI.  Hypertrophien  durch  traumatische  und  entzündliche  Reize. 

§ 273.  Den  früher  besprochenen  traumatischen  und  entzündlichen  Substanz- 
\ erlösten  stehen  verschiedene  eireumscripte  entzündliche  Substanz. Vermehrungen 
der  Haut  gegenüber,  die  als  Hypertrophien  bezeichnet  werden.  Je  nachdem 
das  Epithel  der  Papillarkörper  oder  das  unterliegende  Bindegewebe  sich  vor- 
wiegend betheiligt,  entwickeln  sieh  die  verschiedensten  Formen  von  eircum- 
seripten  Hypertrophien:  Die  einfachste  Leistung  Seitens  des  Epithels  ist  seine 
Verdickung,  Schwiele.  Callositas  genannt,  wobei  die  Wucherung  haupt- 
sächlich die  Hornsehicht  betrifft,  die  sich  in  gleich  massiger  Weise  besonders 
au  Händen  und  Füssen  durch  oft  wiederholte  mechanische  Reizung  (Druck) 
verdickt.  Wird  die  Wucherung  ungleichmässig,  dringt  sic  an  umschriebener 
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Stelle  zapfenförmig  in  die  Tiefe  auf  Kosten  des  Papillarkörpers,  so  Italien  wir 
einen  Leichdorn  resp.  ein  Hühnerauge  (Clavus)  vor  uns.  Der  Clnvus  ent- 
steht ehenfalls  durch  oft  wiederholten  Druck,  verschwindet  anfänglich  wieder, 
wenn  dieser  aufhört,  bekommt  aber  später  ein  selbstständiges  Wachst  hum, 
so  dass  die  Epithelmassen  weiter  wuchern,  auch  wenn  Patient  beispielsweise 
Monate  lang  im  Bette  liegt.  Da  die  oberflächlich  gelegenen  zu  einer  sehr 
harten  Kruste  eintrocknen,  die  in  Zusammenhang  mit  dem  übrigen  Epithel 
bleibt,  so  entsteht  schliesslich  ein  sehr  schmerzhafter  Druck  auf  den  Papillar- 
körper, der  durch  Abtragen  der  Kruste  beseitigt  wird.  Nicht  selten  bilden 
sieb  unter  Schwielen  und  Hühneraugen  Schlcimbeutel;  in  Folge  des  beständigen 
Druckes  geht  das  unterliegende  Gewebe  der  Cutis  partiell  verloren,  es  resultirt 
ein  weitmaschiges  Bindegewebe,  dessen  Septa  im  Laufe  der  Zeit  immer  mehr 
schwinden,  so  dass  ein  kleiner,  mit  Endothel  ausgekleideter  Hohlraum  entsteht, 
der  geringe  Mengen  von  Synovia  ähnlicher  Flüssigkeit  enthält.  Da  die  Schwiele 
vielfach  besonders  hei  llalux  valgus  dem  Gelenkspalt  aufliegt,  desgl.  da> 
Hühnerauge  der  Articulatio  interphalangea  der  5.  Zehe,  so  erleidet  die  Gelenk- 
kapsel ebenfalls  einen  intensiven  Druck,  der  zu  Gewehssohwund  event.  bis 
zur  völligen  Zerstörung  der  Kapsel  führt,  so  dass  Schleiinbeutcl  und  Gelenk- 
höhle mit  einander  cominunicircn.  Jede  Entzündung  des  Schleimbcutcls  theilt 
sich  dem  Gelenke  mit,  und  da  sie  oft  eine  eiterige  ist,  so  resultirt  nicht  selten 
ein  schweres  Leiden,  das  manchem  Menschen  nicht  nur  die  betreffende  Zehe, 
sondern  auch  den  Fuss  gekostet  hat.  Besonders  störend  sind  Hühneraugen- 
resp.  Sehleimbeutelbildungen  bei  verkrüppelten,  speciell  klumpfüssigen  Individuen, 
die  mit  dem  Aussenrande  des  Fusscs  resp.  dem  Ftissrücken  auftreten.  Auf 
jedem  Knochenvorsprunge,  selbst  auf  dem  Mall,  lateralis  bildet  sich  eine  Schwiele 
und  verursacht  dem  Träger  endlose  Qualen,  die  allerdings  oft  das  Gute  haben, 
dass  sie  Veranlassung  zur  Correctur  des  Fusses  gehen. 


Fig.  124. 


Ausnahmsweise  entstehen  durch  Wucherung  der  Horaschicht  des  Epithels 
Thierhörnern  ähnliche  Erhebungen,  die  man  als  llauthürner  (Corutia  cutanea! 
bezeichnet;  sic  haben  mehr  die  Bedeutung  einer  Curiosität,  als  die  eines 
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ncnncnswcrtlien  Leidens.  Das  Analogon  hierzu  sind  die  kornartigen  Yer- 
grösscrungen  einzelner  Nägel.  Der  Nagel  wächst  nicht  nur  in  die  Länge,  sondern 
auch  in  die  Dicke,  wie  Fig.  125  zeigt.  Man  bezeichnei  die  Anomalie  als 


Eig.  125. 


Gryphosi*. 


(iryphosis.  llauthürner  wie  grvphotische  Nägel  wcnlen,  wenn  sie  stören,  in 
loto  beseitigt. 

Eine  stärkere  W ucherung  von  Epithel  und  Papillarkörper  führt  zur  Bildung 
von  Warzen  i Verrucae),  die  im  Gegensatz  zu  den  oben  erwähnten  Bildungen 
vorwiegend  hei  jüngeren  Leuten,  hauptsächlich  an  den  Händen  Vorkommen. 
Sie  entstehen  unter  dein  Einflüsse  von  gewissen,  jedenfalls  recht  harmlosen 
Reizen,  die  infectiöser  Natur  sind.  Sie  sind  übertragbar.  Diese  im  Gegen- 
sätze zu  den  vorwiegend  aus  Cutisgewebe  mit  Einlagerung  von  endothelialen 
Zellsträngen  bestehenden  weichen  W at  zen,  auf  die  wir  gleich  zurückkommen  — 
harten  Warzen  sind  Conglomerate  von  verlängerten  Papillen  mit  über- 
liegendem Epithel,  dessen  llomschicht  meist  hypertroph  in  ist:  zwischen  den 
Papillen  finden  sich  nicht  selten  geschichtete  Epithelperlen,  die  an  die  analogen 
Bildungen  heim  Carcinome  erinnern.  Die  Warzen  entwickeln  sich  einzeln  oder 
multipel  auf  Fingern  und  Händen  schmerzlos  und  gewöhnlich  unbemerkt,  bis 
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'ie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben,  so  dass  sie  vielfach  als  über  Nacht 
entstanden  angesehen  werden:  ebenso  verschwinden  sie  oft  spurlos  in  kürzester 
Zeit.  Weil  sie  von  selbst  verschwinden  können,  sollten  sie  nie  Gegenstand 
einer  eingreifenden  Therapie  sein,  wenigstens  nicht  exstirpirt  werden.  Besonders 

Eig.  126. 


Durebsehnitt  toi»  f*in*r  Wirt*  drr  äußeren  Haut. 

an  den  Fingern  ist  der  Suhstanzverliist  schwer  durch  die  Naht  zu  beseitigen, 
weil  die  Haut  zu  straff  ist.  Aetzungen  mit  Arg.  nitricum  halten  gar  keinen 
Erfolg,  dagegen  wirken  Säuren.  Essigsäure  etc.,  namentlich  wenn  man  die 
Warze  vorher  abgeschnitten  hat.  Hoch  geht  dies  nicht  ohne  heftige  Schmerzen 
alt.  Eine  ganz  ideale  Methode  der  Behandlung  ist  die  elektrolytische  von  Volto- 
lini,  weil  die  Warze  schmerz-  und  spurlos  verschwindet.  Es  genügt  eine 
-ehr  bescheidene  Batterie  für  diese  Elektrolyse.  Die  Warze  wird  gut  ange- 
feuchtet, und  nun  schiebt  man  die  beiden  spitzen  Platinnadeln  in  verschie- 
denen Richtungen  durch  die  Warze,  nachdem  man  sich  vorher  durch  Eintauchen 
in  Wasser  überzeugt  hat.  dass  Wasser-  und  Sauerst  off  bläschen  am  Platin  ent- 
stehen. Unter  leichtem  Prickeln  entfärbt  sich  alsbald  die  Warze,  sie  wird 
schneeweiss  nach  5 — 10  Min.  langer  Wirkung  des  Stromes  und  fällt  nach  R 
bis  14  Tagen  ab,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen.  Man  thut  gut,  in  den  ersten 
Tagen  einen  Verband  zu  appliciren.  weil  die  minimalen  Wunden  doch  ev.  inlicirt 
»erden  könnten. 

Erheblicher  sind  die  Leistungen  des  Papillarkörpers,  wenn  derselbe  in 
Wucherung  geräth.  Ueberall.  wro  dauernde  Reizzustände  bestehen,  kann  es  zur 
Hypertrophie  der  Papillen  sowohl  auf  der  Haut,  wie  auf  den  Schleimhäuten 
kommen.  Sie  bestehen  aus  sehr  gefässhalt igom  Bindegewebe,  das  mit  ge- 
wucherten Epithelicn  bedeckt  ist.  verzweigen  sich  vielfach  dendritisch,  so  dass 
sie  unter  Wasser  betrachtet  ein  sehr  zierliches  Bild  gewähren.  Sie  entwickeln 
sieh  auf  gereizter  Haut  auf  dem  Boden  von  Geschwüren,  sie  entstehen  auch  in 
Folge  von  chronischen  Ekzemen.  Lieblingsplatz  ist  die  Umgebung  der  Genitalien 
resp.  des  Afters,  wo  sie  als  spitze  Condylome  bezeichnet  werden,  während 
man  sonst  von  entzündlichen  fibrösen  Papillomen  spricht.  An  den 
Genitalien  schiessen  sie  bald  einzeln,  bald  in  grossen  Massen  auf,  die  blumenkohl- 
artig beispielsweise  auf  beiden  Labien  sitzend,  fauslgrosse  stinkende  Geschwülste 
bilden  können.  Da  sie  vielfach  zwischen  2 Hautflächen  eingeklemmt  werden,  so 
selten  sie  oft  hahnenkammartig  plattgedrückt  aus,  während  sie  am  freien  Orte 
nach  allen  Richtungen  gleichntässig  wachsen.  Gewöhnlich  entwickeln  sie  sich 
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hei  gleichzeitig  bestehenden  Geschlechtskrankheiten,  doch  kommen  sie  auch 
bei  einfachen  Catarrhen  der  Genitalorgane  vor,  wobei  sie  das  einzige  Symptom 
einer  geringfügigen  Infection  sind,  die  weiter  keine  Folgen  hat:  ohne  vorher- 
gegangenen Verkehr  mit  dem  anderen  Gesehlechte  dürften  sie  an  den 
Genitalien  kaum  entstehen,  wahrscheinlich  genügt  ein  leichter  Fluor  albus  bei 
der  Frau,  um  derartige  Infectiönen  zu  bewirken.  Diese  Papillome  zeichnen 
sieb  oft  durch  ausgesprochene  Tendenz  zu  Recidiven  aus.  Trotz  wiederholter 
Zerstörung  wachsen  sie  immer  wieder.  Oft  bleibt  man  im  Unklaren  dar- 
über, warum  dies  der  Fall  ist.  desgleichen,  warum  sie  schliesslich  nicht 
wiederkehren. 

Relativ  selten  sind  circumscripte  entzündliche  Gewebshypertrophien  seitens 
der  Cutis.  Wenn  wir  von  den  auf  Geschwüren  wuchernden  Granulationen  ab- 
sclieu,  die  doch  immer  einen  Heilungsvorgang  repräsentiren,  kommen  nur  ganz 
sporadisch  Granulationsgeschwülstchen  vor,  die  einen  mehr  selbstständigen 
Charakter  tragen.  Sie  entwickeln  sich  augenscheinlich  von  kleinen  Verletzungen 
aus  und  werden,  wie  es  scheint,  durch  mechanische  Einflüsse  in  die  Länge 
gezogen,  so  dass  sie  die  Form  eines  langgestielten  Polypen  annehmen.  Der- 
artige Granulome  finden  sieh  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  wo  sie  wahrschein- 
I ich  durch  das  oft  wiederholte  Kämmen  und  Bürsten  der  Haare  ausgezogen 
werden,  desgleichen  am  Nabel  kleiner  Kinder,  wo  sie  sieh  im  Anschlüsse  an 
das  Abfallen  der  Nabelschnur  entwickeln;  vielleicht  dass  sie  aneh  hier  durch 
die  oft  eng  an  einander  liegenden  Hautfalten  in  die  Länge  gedrückt  werden. 
Man  darf  diese  Nabelgranuloinc  aber  nicht  mit  den  Polypen  verwechseln, 
die  als  Reste  des  Ductus  oraphalo-mcseraicus  aus  einem  centralen  Binde- 
gewebs- resp.  Gefasst  rang  mit  aufliegenden  Lieberkiihn’schen  Drüsen  1k*- 
stelien  iKiistncri  und  ziemlich  häufig'  am  Nabel  Vorkommen:  ohne  mikro- 
skopische Untersuchung  sind  sic  nicht  von  den  weichen  rothen  Granulomen  zti 
unterscheiden. 

Als  Dermatitis  papillomatosa  capillitii  hat  Kaposi  derbe,  fleiscb- 
rothe.  himhecrähnliclie  Exoroseenzen  beschrieben,  die  am  häufigsten  am  Hinter- 
kopfe und  im  Nacken  sitzen  (Svkosis  framboesiformis  Hebraet.  Sie  sind  mit 
dicker  Epidermis  bedeckt,  nässen  vielfach,  so  dass  Borken  darauf  entstehen: 
bald  kommen  sie  isolirt  vor,  bald  coufluiren  sie.  Die  Ursache  des  Leidens  Ist 
unbekannt. 

Betreffs  des  liier  noch  zu  erwähnenden  Rbinoskleroms  verweisen  wir  auf 
den  speciellen  Theil  dieses  Buches. 

Die  Behandlung  aller  dieser  erwähnten  cireumscripten  Hypertrophien 
ist  eine  relativ  einfache  und  deshalb  besonders  die  der  Leichdorne  \ ielfarh  in 
•len  Händen  von  Laien,  die  aber  ohne  KenntnLss  von  den  oben  erwähnten 
Schleimbeuteln  durch  Eröffnung  derselben  mit  nachfolgender  \ ereiterung  des  Ge- 
lenkes oft  genug  Unglück  angerichtet  haben.  Noch  mehr  wird  allerdings 
seitens  der  Schuster  ge  frei  eit.  die  durch  Anfertigung  der  vorn  schmalen, 
spitzen  Schube  die  Bildung  von  Leichdornen  förmlich  provociren.  Nur  durch 
die  Benutzung  der  vorne  breiten,  also  etwas  plumpen  Stiefel  lassen  sich 
Leichdorne  vermeiden;  wer  diese  nicht  tragen  will,  dem  wird  die  Entfernung 
der  Hühneraugen  nichts  nützen,  sie  bilden  sich  alsbald  wieder.  Da  die  Majoritai 
der  Mode  fügt,  so  bleibt  ihr  nichts  übrig,  als  von  Zeit  zu  Zeit  die  dicken 
Epidcrmi'iunsM-n  abzutragen  und  besonders  die  Mitte  des  Leichdornes,  wo  der 
npfen  in  die  Tiefe  geht,  auszuhöhlen.  Zur  völligen  Entfernung  desselben  ist 
onders  die  'Nilieylsäuro  in  neuester  Zeit  in  Gebrauch  gekommen.  Sehr  bc- 
t isi  Uadlaucr's  Mischung  von  Salicylsäure,  Jodoform  und  Collodium,  die 
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5—6  Tage  lang  Morgens  und  Abends  aufgestrichen  wird ; dann  fällt  im  Fitss- 
liade  der  ganze  Leichdorn  ah. 

Hauthörner  werden  mit  der  Schcerc  abgetragen,  ebenso  isolirte  Papillome, 
<lic  man  aber  auch  leicht  mit  coneenirirter  Essigsäure  wegätzen  kann:  ein 
Tropfen,  vorsichtig  auf  das  Papillom  gebracht,  lässt  dasselbe  sofort  erbleichen, 
nach  einigen  Tagen  fällt  es  ab.  Ebenso  wirkt  jedes  andere  Aetzmittel,  sei 
es  Säure  oder  Alkali.  Bei  ausgedehnter  Papillombildung  ist  das  Wegätzen  zu 
schmerzhaft,  man  schneidet  lieber  in  Narkose  die  Wucherungen  fort  oder 
zerstört  sic  mit  dem  Paquelin,  da  die  Blutung  eine  sehr  erhebliche  sein  kann: 
die  unterliegende  Haut  ist  sorgfältig  zu  schonen,  auch  auf  die  Gefahr  hin, 
dass  die  Papillome  sich  wieder  bilden.  Die  Granulome  werden  in  derselben 
Weise  beseitigt. 


VII.  Nicht  entzündliche  Hypertrophien  und  geschwulstartige 
Bildungen  der  Haut 

§ 274.  Beginnen  wir  wieder  mit  den  Leistungen  des  Epithels,  so  sind 
zunächst  als  chirurgisch  wichtig  zu  erwähnen  die  cireumscriplen,  ineist  multiplen 
Epithel  Verdickungen  auf  der  Haut  älterer  Leute,  auf  die  besonders  Busch 
die  Aufmerksamkeit,  gelenkt  hat.  Vorwiegend  im  Gesichte,  aber  auch  auf  dem 
Halse  und  den  Armen,  also  an  den  der  Luft  exponirten  Stellen  linden  sieb 
gelbliche  Verdickungen  von  */» — 1 cm  Durchmesser,  die  umliegende  Haut  kaum 
uin  1 mm  überragend,  zuweilen  weniger,  zuweilen  mehr.  Entsprechend  der 
Vermehrung  des  Epithels  sind  die  Papillen  verlängert  und  reichlicher  mit  Blut- 
gefässen versehen,  so  dass  eine  leichte  Blutung  eint  ritt,  wenn  die  Epiihclicu 
entfernt  werden.  Gewöhnlich  werden  diese  Verdickungen  Jahre  lang  straflos 
i-rtragen,  zuweilen  entwickeln  sich  an  einer  oder  mehreren  Stellen  gleichzeitig 
Carcinome  daraus,  so  dass  man  gut  tliut,  diese  Anomalie  rechtzeitig  zu  ent- 
fernen, was  mit  dem  oben  erwähnten  Bad  laue r’srhen  Mittel  besser  gelingt, 
als  mit  der  von  Busch  empfohlenen  Sodalösung. 

Bei  den  weichen  Warzen  haben  die  charakteristischen  endothelialen  Zcll- 
liaufen  und  Zcllstränge  ihren  Sitz  besonders  im  Stratum  reticulare  und  greifen  nur 
wenig  in  den  Papillarkörper  hinein,  die  Epidermis  ist  nicht  verdickt,  die  Warze 
ist  weich  und  glatt.,  weil  der  Papillarkörper  nicht  hypertrophirt.  Sie  kommen 
überall  auf  der  Haut  vor,  mit  Vorliebe  im  Gesichte,  wo  sie  bedenkliche  Schönheits- 
fehler repräsentiren.  Sie  verschwinden  nicht  von  selbst,  wie  die  harten  Warzen, 
sondern  bedürfen  zu  ihrer  Beseitigung  der  Exstirpation  mittelst  des  Messers. 

Naevi  pigmentosi,  Pigmentmäler  sind  angeborene,  grössere  oder 
kleinere,  gelbe  bis  schwarzbraune  Flecke,  die  bald  im  Niveau  der  Haut  liegen, 
bald  mehr  oder  weniger  dasselbe  überragen.  Oft  tragen  sie  Haare,  die  stärker 
entwickelt  sind,  als  die  der  Umgebung:  meist  sind  sie  auch  stärker  gefärbt, 
wodurch  die  Entstellung  noch  grösser  wird.  Sie  wachsen  nicht  selbstständig 
weiter,  sondern  vergrössem  sieh  nur  entsprechend  der  allgemeinen  Flächetv- 
vermehrung  der  Haut.  Mikroskopisch  bestehen  sie  aus  den  bei  den  weichen 
Märzen  erwähnten  endothelialen  Zellsträngen  und  Zellherden,  die  z.  Th.  Pigment 
'■ntlialten,  ebenso  wie  das  umgebende  Bindegewebe  und  die  Zellen  des  Rete 
Malpighi.  Gelegentlich  sind  sie  mit  starker Gefässent Wicklung  combinirt:  Nae  vus 
'asculosus.  Für  gewöhnlich  werden  derartige  Pigmentmäler,  die  auch  vielfach 
als  Leberflecken  bezeichnet  werden,  ungestraft  durch’s  ganze  Leben  getragen: 
in  einzelnen  Fällen  sind  sie  Ausgangspunkt  von  Sarkomen  geworden,  speeieil 
von  melanotisehen.  Die  einzig  richtige  Behandlung  derselben  ist  die  Exstir- 
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pation.  Wenn  sie  multipel  Vorkommen,  so  kann  man  den  Trägem  nicht  gut 
die  Entfernung  derselben  Vorschlägen,  zumal  melanotische  Sarkome  doch  /.um 
(ilück  recht  seltene  Ereignisse  sind:  wenn  aber  melanotische  Sarkome  als 
drohende  Gebilde  erscheinen,  dann  sind  sie  fast  regelmässig  von  Pigmentmälem 

Kig.  127. 


Melirfadte  Naevi. 


Fig.  128. 


Schnitt  durch  einen  Naevus  mit  endothelialen  ZcllxORen. 


ausgegangen.  Sitzen  solche  Maler  im  Gesicht,  so  kommt  die  Eitelkeit  zur 
Geltung.  Dann  werden  sie  nicht  selten  Gegenstand  der  ärztlichen  Behand- 
lung. zumal  hier  manchmal  recht  grosse  Exemplare  sich  linden.  Seihst  plastische 
Operationen  sind  öfters  hierbei  gemacht  worden.  Heutigen  Tages  würde  man 
sich  wohl  mit  Thierseh’schcn  Transplantationen  begnügen. 
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tj  275.  Als  auffallende,  chirurgisch  interessante  Leistung  der  Cutis  ist 
das  Keloid  zu  nennen,  das  bald  isolirt,  bald  auf  grosse  Flächen  ausgebreitet 
\nrkommt. 

Das  Wort  Keloid  wird  bald  von  = Narbe  oder  von  = Krebs- 
vheere  abgeleitel  und  bezeichnet  eine  ganz  eigenthüinliche  Geschwulst  bildung, 
die  sieh  entweder  an  eine  Narbe  nnschliesst  oder  auch  spontan  entsteht,  deren 
Waehsthum  bald  ein  begrenztes,  bald  ein  unbegrenztes  ist. 

I'ig.  129. 


Gru»*«fl  Koloid  durch  Verfettung  und  Einreibe«  reizender  Substanzen  erzeugt. 


Bei  den  Verletzungen  der  Haut  ist  schon  erwähnt  worden,  dass  bei 
manchen  Menschen  jede,  auch  die  schmälste  Narbe  einer  linear  p.  pr.  int.  ge- 
heilten Wunde  im  Laufe  von  wenigen  Monaten  zu  einem  breiten,  wurstförmigen 
Gebilde  entartet,  falls  sie  eine  gewisse  Längenausdehnung  hat;  punktförmige 
Verletzungen,  z.  B.  Nadelstiche  führen  zur  Bildung  kleiner  Knoten. 

Schneidet  man  dieselben  fort,  so  kehren  sie  auch  bei  idealer  Heilung  fast 
immer  wieder,  erreichen  eine  bestimmte  Grösse,  auf  der  sie  Jahre  lang  be- 
stehen bleiben,  um  dann  langsam  sieh  abzuflachen,  wobei  die  ursprünglich 
rothe  Farbe  mehr  und  mehr  verblasst. 
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Bei  einzelnen  Individuen  werden  diese  wurstförinigen  Gebilde  resp.  Knuten 
erheblich  grösser,  unterscheiden  sich  aber  von  einer  Neubildung  im  engeren 
Sinne  dadurch,  dass  sic  aufhören  zu  wachsen,  nachdem  sie  eine  bestimmte 


Fig.  130. 


Keloid  in  einer  Narbe. 

Grösse  erreicht  haben;  werden  sie  exstirpirt,  so  wachsen  sie  gewöhnlich  in 
gleicher  Ausdehnung  wieder,  um  abermals  nach  einiger  Zeit  in  derselben 
Grösse  zu  verharren.  Die  Oberfläche  dieser  Geschwulst,  deren  Gestalt  sieh 


Fig.  131. 


nach  der  zu  Grunde  liegenden  Narbe  richtet,  ist  glatt,  die  Farbe  röthlich  uwl 
zwar  dauernd  röthlich;  sic  verblasst  nicht  ganz  wie  eine  gewöhnliche  hyper- 
trophische Narbe.  Die  Anomalie  kann  sowohl  nach  leichten,  wie  nach  schweren 
Verletzungen  eintreten;  weil  erstere  häufiger  sind,  als  letztere,  beobachten  wir 
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'ic  öfter  nach  ganz  oberflächlichen  Substanzverlusten.  Das  Kinrcibcn  von  Unjr. 
mrtari  stibiati,  die  Entfernung  von  Warzen  mit  dem  Messer,  ebenso  das  Durch- 
bohren der  Ohrläppchen  zwecks  Einfuhren  von  Ohrringen  hat  schon  zur  Keloid- 
bildung Anlass  gegeben.  Ferner  entarten  Verbrennungsnarbeu  ziemlich  häufig 
und  in  ausgedehnter  Weise,  während  die  so  häufigen  von  tuberculösen  Processen 
licrstamraenden  Narben  verhältnissmässig  selten  Keloide  bilden. 

Da  jede  Atheromexstirpation,  überhaupt  jede  Verletzung  der  Haut  dazu 
\nlass  gelten  kann,  so  muss  man  eigentlich  stets  darauf  gefasst  sein:  zum 
• ilück  ist  sie  aber  doch  im  Allgemeinen  sehr  selten,  wenn  sie  aber  eintritt, 
um  so  störender  für  Arzt  und  Patienten. 

Im  ausgcbildeteu  Zustande  besteht  das  Narbenkeloid  aus  einem  derben 
Bindegewebe,  das  aus  dicht  aneinander  gelagerten,  einen  faserigen  Verlauf 
zeigenden  feinen  Fibrillen  und  aus  Zellen  mit  langgestreckten  Kernen  zu- 
sammengesetzt ist.  Die  Fasern  sind  in  Bündeln  angeordnet,  die  sich  nach 
verschiedenen  Richtungen  durchflechten;  in  jüngeren  Keloiden  treten  die  zelligen 
Elemente  mehr  in  den  Vordergrund,  so  dass  wir  es  also  mit  dem  gewöhn- 
lichen Narbengewebe  zu  thun  haben:  Papillen  fehlen  selbstverständlich. 

Der  Grund  für  diese  Narbenhypertrophie  ist  uns  vollständig  unbekannt. 
Diesem  traumatischen  Keloide  steht  nun  das  noch  eigcnthiiinlicherc  spon- 
tane gegenüber,  das  uni-  oder  nmltilocnlär  auftreten  kann.  Ersteres  entwickelt 
sich  mit  Vorliebe  in  der  Gegend  «les  Mamibrium  sterni:  dann  folgt  die  vordere 
Flache  der  Schultern,  endlich  der  übrige  Stamm;  die  Extremitäten  werden 
nie  befallen.  Auf  dem  Sternum  erscheint  es  meist  als  genau  horizontal 
liegende  circa  4 cm  lange  und  1 cm  breite,  rölhlich  weisse,  3 — 4 mm  weit 
vorspringende  Geschwulst  von  derber  Consistenz,  die  in  der  Haut  gelegen  und 
mit  ihr  verschiebbar,  auch  bei  stärkeren  Bewegungen  kaum  eine  Runzelurig 
der  Oberfläche  erkennen  lässt,  ln  anderen  Fällen  lässt  sieh  die  oberste 

Schicht  der  Geschwulst  gegen  das  unterliegende  derbe,  nach  Art  des  Tarsus 
|>alpebrae  sich  anfühlende  Gewebe  etwas  vorschielten,  man  siebt  Leisten  auf 
der  Oberfläche  der  Geschwulst,  die  parallel  der  Längsachse  derselben  ver- 
laufen. 

Das  spontane  uniloculäre  Keloid  ist  sehr  selten,  es  können  Jahre  ver- 
gehen. ehe  man  auch  bei  ausgedehnter  chirurgischer  Thätigkeit  einen  Fall  zu 
'eben  bekommt,  noch  seltener  sind  multiple  Keloide.  Auch  sie  entwickeln 
>ieh  mit  Vorliebe  am  Stamme,  nur  ausnahmsweise  an  den  Oberschenkeln, 
sie  wurden  bis  zu  20 — 30.  selbst  über  100  beobachtet;  Schwimmer  hat 
einen  derartigen  Fall  beschrieben,  in  welchem  sich  das  Leiden  innerhalb 
i:  Jahren  bei  einer  35jährigen  Frau  entwickelt  hatte. 

Sowohl  die  rechtsseitige  Brusthiilfte  von  der  Clavicul  argegend  bis  über  die  Brustdrüse 
maus,  als  auch  der  rückwärtige  Theil  des  Stammes  derselben  Körperbälflc  von  der  oberen 
Scapulargrcnze  bis  zur  Wirbelsäule  zeigte  eine  grosse  Keihe  von  Knotenbildungen,  die  von 
Erbsen-  bis  zu  Daumengrösse  anscheinend  in  unregelmässiger  Anordnung  der  Haut  aufsassen. 
Alle  waren  von  durchweg  fester  Structur.  wenig  verschiebbar  und  zumeist  von  normaler  Haut 
liedeckt.  Stellenweise  jedoch  erschien  die  Oberfläche  derselben  röthlich  glänzend,  von  feinen 
'iefisszweigen  durchzogen.  Die  Tumoren  waren  meist  rundlich,  ein  grosser  Theil  derselben 
zeigte  jedoch  längere  Ausläufer  in  das  umliegende  Gewebe,  so  dass  die  Gebilde  in  ihren 
brenzpartien  in  die  normale  Haut  eingelagert  erschienen:  man  konnte  in  den  verschiedenen 
Eormationen  mannigfache  Bildungen  erkennen,  indem  mehrfache  Ausläufer  in  einander  grei- 
rnd  längliche,  massig  ovale  Wulstgrenzeu  bildeten,  zwischen  denen  vielfach  normale  liaut- 
stellen  insclformig  cingelagert  erschienen,  doch  waren  die  in  einander  übergehenden  kleineren 
und  grösseren  ücschwulstformen  nicht  allzu  zahlreich,  und  die  grosse  Masse  stellte  sich  in 
t'irm  isolirter  Tumoren  dar.  Die  einzelnen  Geschwülste  zeigten  nur  bei  tiefem  Drucke 
massige  Schmerzhaftigkeit,  spontan  nicht.  Die  Epidermisdccke  konnte  von  den  einzelnen  Ge- 
schwülsten seitlich  abgedrängt  werden:  central  haftete  sie  jedoch  fest  an,  ohne  dass  man 
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etwa  eine  nabelartige  Einziehung  an  (len  einzelnen  Tumoren  bemerken  konnte.  Seit  */»  Jahre 
war  keine  wesentliche  Veränderung  mehr  eingetreten. 

In  einem  zweiten  Falle  (17jährige-  Mädchen)  entwickelte  sich  kurze  Zeit  nach  über- 
-tandcnen  Masern  abermals  ein  umschriebenes  Exanthem  am  Stamme,  welches  an  einzelnen 
Stellen  zu  Knotenbildungen  führte.  Die  rechtsseitige  Thoraxpartie  war  '/a  Jahr  nach  jenen 
Masern  von  der  Sternalgegend  bis  nahe  zur  Grenze  der  rechtsseitigen  Wirbelsäule  in  be 
merkenswerther  Weise  verändert.  Man  fand  daselbst  in  grosser  Zahl  theils  eiozelstehendc. 
theils  ineinander  fliessende  höhnen-  bis  haselnussgrosse,  im  Üntcrhautbindegewebe  festsitzend' 
wenig  verschiebbare,  auf  Druck  massig  schmerzhafte  Knoten  von  theils  normaler  Hautfarbe, 
stellenweise  auch  um  röthlieh  schimmerndem  Aussehen,  indem  einzelne  Gebilde  in  grösserer 
Anzahl  von  feineren  Gefässcn  durchzogen  waren.  Die  Knoten  waren,  obgleich  unregelmässig 
gelagert,  in  dem  Raume  zwischen  der  4. — 7.  Kippe  angehduft  und  zogen  so  ziemlich  dem 
Verlaufe  der  Rippen  entsprechend  über  die  gut  entwickelte  Brustdrüse  bis  unter  die  Axillar- 
gegend.  Au  der  Sternal-  und  der  unteren  Partie  der  Brustdrüse  den  Charakter  derber 
Knoten  beibehaltend,  wurden  sie  in  der  Brustdrüse  selbst  viel  flacher  und  weniger  hervor- 
ragend. doch  waren  sie  allenthalben  gut  zu  umschreiben,  hatten  nur  wenige  in  die  Drüsen 
und  in’s  Hautgewebe  sich  einsenkendc  Ausläufer. 

Interessanter  war  die  Rückenpartie  des  Stammes,  wo  die  isolirten  Knoten  zur  Zeit  der 
Aufnahme  viel  mächtiger  entwickelt  waren  und  den  Raum  zwischen  der  5. — 9.  Rippeugegend 
als  eine  Geschwulstmasse  erscheinen  liessen,  die  seitlich,  sowie  nach  oben  und  abwärts  in 
die  gesunde  Haut  übergebende  Ausläufer  bildete.  Es  waren  demnach  isolirtc  und  confluirendc 
Tumoren,  welche  halbmondförmige  und  mehrfach  gelappte  Wulstbildungen  darstellteo.  Die 
Hauptmasse  der  Rückengeschwulst  sammt  den  an  deren  Grenzlinien  vorhandenen  Tumoren 
batte  eine  Ausdehnung  von  10  cm  Länge  und  8cm  Breite;  an  einer  Stelle  erschien  die 
massige  Neubildung  wie  ein  vielfach  verästelter,  dicke  Zweige  aussendender 
Stamm,  dessen  grösster  Diekendurchinesser  2—3  cm  betrug.  Die  Epidermis  haftete  der  Ge- 
schwulst stellenweise  fest  an,  zuweilen  jedoch  gestattete  sie  heim  Zusammensehieben  an  den 
Seitenrändcrn  eine  massige  Runzelung.  Die  ganze  Rückengeschwulst  war  von  durchweg  rüth- 
lichcr  Färbung,  und  das  bei  einzelnen  Keloiderkrankungen  in  solitärer  Form  bekannte  mati- 
wcissc  Aussehen  der  Epidermisdecke  fehlte  hier  vollständig. 

Auffällig  war  das  Verhalten  der  Haut  im  Allgemeinen;  auf  Nacken  und  Bauch  und 
den  von  Keloidbildung  freien  Hautflächen  des  Stammes  fanden  sich  zahlreiche  weis«,  zer- 
streut stehende  flache,  einer  Narhenbildung  ähnliche  glänzende  Flecke,  und  man  konnte  mit 
gutem  Rechte  die  allgemeine  Decke  als  eine  von  Haus  aus  nicht  normale  bezeichnen;  de- 
inneren  Organe  waren  gesund. 

Die  Untersuchung  eines  Theiles  der  Geschwulst  durch  Babes  ergab  Folgendes:  Un- 
mittelbar unter  der  verdünnten  Epidermis  lag  eine  weisse,  fast  homogene,  derb  elastische 
Gcschwulstmassc,  welche  seitlich  und  nach  unten  durch  ein  grobes  Netzwerk  mit  einem  grau 
liehen,  wieder  vielfach  verfilzten,  weniger  derben  Gewebe  verbunden  war,  das  allmähg  in 
normale  Haut  überging.  Das  Mikroskop  ergab  exquisite  Atrophie  der  Epidermis  unter  Bildiua' 
eigenthümlicher  Bläschen  und  Kerne,  namentlich  an  der  unteren  Epithelgrcnze  mit  gänz- 
lichem Schwunde  der  Papillen,  aber  mit  erhaltenen  atrophischen  Haarwurzeln  und  Talgdrüsen 
Die  Geschwulst  begann  unmittelbar  unter  der  Epidermis,  wurde  überall  an  der  Grenze  un- 
regelmässig gefasert  und  war  mit  wuchernden  Gefässcn  verseilen;  sie  bestand  aus  dicht  gelagerten 
dünnen  Fasern,  die  wesentlich  parallel  zur  Oberfläche  stehen;  ihre  Structur  ähnelte  jener 
der  Sehnen,  doch  war  das  Gewebe  zellenrcicher;  die  Fasern  von  beschränkter  Länge  waren  oft 
zu  Spindelzellen  individualisirt,  die  Kerne  grösser  und  ausser  den  Spindelzcllcn  fanden  sieh 
noch  Kndothelien,  welche  grösstenthcils  obliterirten  Gefässen  angehörten. 

Die  spärlichen  Gefässe  der  Geschwulst,  namentlich  die  Lj-mphgefässe,  waren  spaltfornug. 
von  wucherndem  Endothel  ausgeklcidet;  von  ihnen  gingen  die  die  Geschwulst  quer  durch 
setzenden  sklerotischen  Bindegewebszüge  aus.  In  ihrer  Umgebung  waren  endotheliale  Zellen 
dann  runde  junge  Bindegewebselemente,  weiche  keine  Uebcrgänge  in  die  Zellen  der  Ge- 
schwulst zeigten,  in  grosser  Anzahl  vorhanden  und  auch  die  Geschwulstzellen,  die  ofl 
schichtweise  angeordnet  waren,  erschienen  hier,  sowie  an  der  Peripherie  der  Geschwulst  volu- 
minöser, zahlreicher,  oft  mit  mehreren  Kernen  versehen. 

Die  früheren  Autoren,  Langhaus,  Warren  jun.  und  Kaposi  waren  in 
mancher  Hinsicht  zu  anderen  Resultaten  gekommen,  die  ungefähr  folgemlct- 
massen  lauten: 

Das  spontane  Kcloid  erscheint  als  eine  dichtfaserige  Gewebsmasse  von  paralleler  Ei>( 
rung,  entsprechend  der  Längsachse  des  Tumors;  das  Gewebe  enthält  zahlreiche  Spindelxelles. 
die  in  Bündeln  zusammenliegen  nach  dem  Typus  einer  Sehne.  Das  ganze  Gebilde  sebriu' 
in's  Coriuin  eingosehoben,  indem  oberhalb  und  unterhalb  dessclbeu  normale  Schichtet!  d<> 
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• utisgcwebes  sieb  vortuxieu.  und  ausser  llaarbälgen,  Talg-  und  Schweißdrüsen  auch  die  Pa- 
pillen erhalten  sind  (Kaposi).  Letztere  erscheinen  unregelmässig  breit  und  abgeflacht.  Die 
Epidermis  ist  sehr  dünn  und  die  ganze  Masse  des  Tumors  lässt  sich  von  den  tieferen  Lagen 
der  Cutis  leicht  ablösen  (Lang h ans). 

Die.  Gefissc  sind  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Erkrankung,  da  die  erwähnten  Spindel- 
zellen  sich  in  grosser  Menge  rings  um  dieselben  und  den  Verlauf  derselben  einhaltend  vor- 
finden. Die  charakteristischen  Zellenstränge,  die  sich  vielfach  verästelnd  im  Keloide  finden, 
sind  wahrscheinlich  nichts  anderes  als  oblitcrirte  Capillaren  (Langhans). 

Aus  dieser  und  Bakesin’s  Schilderung  geht  hervor,  dass  die  Keloide 
sich  sehr  verschieden  zu  ihrer  Nachbarschaft  verhallen  können;  halt!  geht  der 
Papillarkörper  zu  Grunde,  bald  nicht,  bald  ist  die  Geschwulst  scharf  von  der 
umgehenden  (Julis  abgesetzt,  bald  geht  sie  langsam  in  dieselbe  über,  indem 
sieh  Ausläufer  rler  Geschwulst  weit  in  letztere  hinein  unter  das  normale 
Kpithcl  erstrecken,  was  auch  bei  isolirten  Keloiden  beobachtet  worden  ist. 
l>a  das  spontane  Keloid  auch  zuweilen  der  Papillen  entbehrt,  so  ist  auch  der 
Unterschied  zwischen  spontanem  und  traumatischem  Keloide  durch  die  histo- 
logische Untersuchung  nicht  ganz  sicher  zu  stellen. 

Vorhanden  sind  in  allen  Fällen  derbes,  fasriges  Bindegewebe,  Spindelzellen 
und  oblitcrirte  Gefässe,  also  wenig  charakteristische  Elemente,  so  dass  die 
histologische  Untersuchung  damit  allein  uns  keine  Klarheit  über  das  Wesen  der 
Affection  bringt.  Neuerdings  ist  aber  von  einigen  Autoren  constatirt  worden, 
dass  im  Keloid  keine  elastischen  Fasern  neugebildet  werden.  Damit  hat  das 
Keloid  doch  histologisch  eine  scharf  umschriebene  Stellung  erhalten. 

Volle  Einsicht  bekommen  wir  auch  durch  die  klinische  Beobachtung  nicht ; 
die  Kranken  wissen  gewöhnlich  über  den  Beginn  des  Leidens  gar  nichts  anzu- 
geben.  sic  hätten  die  Geschwulst,  so  lange  sie  denken  könnten;  andere  sprechen 
von  einem  kleinen  „Pickel“  etc.;  wir  sehen  die  Geschwülste  langsam  bis  zu 
einer  gewissen  Grösse  wachsen,  um  dann  still  zu  stehen:  exstirpirt  wachsen 
sie  ini  Laufe  eines  halben  Jahres  zur  alten  Grösse  wieder,  höchstens  dass  die 
samintliehen  Nahtstiche  auch  noch  zu  Keloiden  werden.  Die  Träger  der 
isolirten  Keloide  erfreuen  sieh  dauernd  einer  guten  Gesundheit,  soweit  sieh  dies 
nach  Jahre  langem  Verfolgen  derartiger  Fälle  heurtheilen  lässt. 

Was  aus  den  Kranken  mit  multiplen  Keloiden  wird,  darüber  fehlt  uns  jede  Krnntniss, 
was  sehr  zu  bedauern  ist,  schon  deswegen,  um  jeden  Verdacht,  dass  nicht  event.  Verwech- 
selung mit  wirklichen  progressiven  Neubildungen  vorliegt,  aussohlicssen  zu  können;  man  kann 
sch  kaum  denken,  dass  so  rapide  gewachsene  Keloide,  wie  sio  Schwimmer  beschrieb,  nun 
plötzlich  autbören  sich  zu  vergrössern  und  dauernd  in  demselben  Umfange  verharren.  — 
Leider  konnte  dieser  Autor,  der  später  noch  einen  neuen  Fall  von  Keloid  mittheilte,  aus- 
gezeichnet durch  Besserung  in  Folge  eines  darüber  hinzichenden  Erysipels,  laut  brieflicher 
Mittheiluog  seine  vor  6 Jahren  beobachteten  Kranken  nicht  wieder  auffinden  (Riedel). 

Wohl  charakterisirt  als  Geschwulst  sui  geneiis  ist  dagegen  das  isolirtc, 
besonders  das  auf  dem  Manubrium  slenii  sitzende  Keloid;  die  auffallende 
Aehnlichkeil  mit  einer  alten  Narbe,  die  sich  schon  weisslieli  verfärbt  hat, 
die  \usdehnung  der  Geschwulst  in  querer  Richtung  machen  die  Diagnose 
leicht : weniger  charakteristisch  sind  die  auf  der  Schulter  sitzenden,  wie  es 
scheint ; zuweilen  wenigstens  fehlt  ihnen  der  Narbcnglanz,  weil  der  Papillar- 
körper gut  erhalten  ist:  erst  längere  Beobachtung  kann  dieDilTerentialdiagno.se 
zwischen  Keloid  und  llautlibrom  möglich  machen;  letzteres  wird  meistens 
rascher  wachsen  als  erst  eres,  doch  ist  das  gewiss  nicht  immer  der  Fall,  ln 
vielen  Fällen  werden  wir  uns  mit  einer  Wahrscheinlichkeilsdiagnosc  behelfen 
müssen,  werden  eine  Geschwulst,  die  narbig  aussicht,  so  lange  als  Keloid  be- 
zeichnen, bis  das  Fälschliche  dieser  Annahme  nachgewiesen  ist. 
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In  Betreff  der  Therapie  stellen  traumatische  und  spontane  Keloide  auf 
gleicher  Stufe,  sie  sind  ein  Noli  me  tangere,  weil  das  Recidiv  nicht 
auszitbleihcn,  das  Aussehen  der  Eingebung  durch  die  Nahtstiche  noch  mehr 
entstellt  zu  werden  pflegt.  Diese  Recidive  glaubte  Warten  durch  die  An- 
nahme erklären  zu  können,  dass  die  Gefässwändc  weithin  erkrankt,  d.  h.  mit 
Spindelzellen  umgeben  seien,  von  denen  die  Neubildung  immer  wieder  ihren 
\usgangspunkt  nähme.  Da  die  Geschwülste  aber  weit  Umschnitten  wurden, 
und  doch  recidivirten,  so  lässt  auch  diese  Erklärung  im  Stiche,  ganz  abge- 
sehen davon,  dass  der  Nachweis  einer  derartigen  Gefässveränderung  weitab 
w>n  der  Geschwulst  nicht  immer  zu  führen  ist.  Dass  Narben-  und  spontane 
Keloide  sieh  auch  in  Betreff  des  Kecidives  gleich  verhalten,  weist  darauf  hin. 
dass  wahrscheinlich  auch  die  spontanen  eigentlich  Narbenkeloide  sind,  die 
Narbe  nur  nicht  im  gewöhnlichen  Sinne  gedacht  als  Effect  einer  Epidermis 
und  Cutis  durchdringenden  Verletzung;  man  wird  sich  vorstellen  können,  dasv 
leichte  entzündliche  Processc  in  der  Cutis  bei  disponirten  Menschen  nicht 
mit  Restitutio  in  integrum  ansheilen,  sondern  Ausgangspunkt  von  Keloid- 
bildungen werden,  für  deren  Genese  wir  eben  nichts  weiter  anzuführen  haben, 
als  eine  rätselhafte  Constitutionsanomalie,  die  überall  da  eintreten  muss,  wo 
uns  die  wirklichen  l'rsachen  eines  Leidens  unbekannt  sind. 


VIII.  Oie  Geschwülste  der  Haut  und  des  Subcutangewebes. 

§ ‘27t).  Das  Keloid  hat  uns  schon  in  das  Gebiet  der  eigentlichen  Neu- 
bildungen geführt,  die  wir  jetzt  noch  zu  erwähnen  haben. 

Die  von  den  epithelialen  Elementen  der  Haut  ausgehenden  Geschwülste 
sind  bereits  in  dem  allgemeinen  Capitel  Geschwülste  ausführlich  geschildert 
worden.  Dort  wurde  das  Atherom,  das  Epidermoid,  das  Dermoid,  die  Kiemen- 
gangscysten, das  Talg-,  das  Schweissdrüsenadenom,  das  Careinom  eingehend 
gewürdigt.  Wir  beschränken  uns  hier,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  darauf 
für  die  einzelnen  Gesehwulslarten  auf  die  entsprechenden  Seiten  und  Figuren 
der  Gesehwulstlehre  hinzuweisen: 

Epidermoid  und  traumatische  Epithclcyste  S.  411,  412. 

Atherom  Fig.  81,  S.  411. 

Atheromcarcinoin  Fig.  82,  S.  412. 

Dermoid  Fig.  83,  84,  S.  413.  414. 

Talgdrüsenhypertrophie  Fig.  87,  S.  418. 

Talgdrüsenadenom  S.  418. 

Schweissdrüsenadenom  S.  417. 

Careinom  Fig.  89,  90.  91,  92,  93,  94,  95,  S.  420—428. 

Zur  Ergänzung  des  dort  Gesagten  fügen  wir  noch  3 Abbildungen  (Fig.  132. 
133.  134)  hinzu. 

Desgleichen  haben  wir  auch  die  Fibrome,  Lipome,  Anginme,  Lymphangiome, 
Myome,  Neurome,  Myxome,  Xanthome,  Sarkome  und  Kndotheliome  schon  erwähnt. 
Auch  für  diese  verweisen  wir  auf  die  entsprechenden  Seilen  und  Figuren: 

Fibrom  Fig.  16,  17,  18,  S.  329 — 332. 

Lipom  Fig.  25,  26,  S.  339 — 343. 

Xanthom  S.  343 — 344. 

Myxom  Fig.  27,  S.  345—347. 

M vom  Fig.  36.  S.  356 — 359. 

Angiom  Fig.  42.  43.  44,  45.  47,  4R.  50,  51.  52,  S.  366 — 377. 

Lymphangiom  S.  377. 
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Endotheliom  Fig.  55,  5ti,  S.  383 — 389. 

Sarkom  Fig.  63 — 68,  Fig.  72 — 73,  8.  389-  4(15. 
Lymphosarkom  Fig.  76,  S.  406. 

Zur  Vervollständigung  führe  ich  noch  eine  Abbildung  (Fig.  135) 
nielanolischen  Sarkomes  der  Haut  auf. 

Fig.  132. 


Angeborene  IieriuoidCatel  der  Nase. 

Big.  133. 


W«n<l  einer  hermoideystc.  Epitheliale  Innenwand  mit  Talgdrüse. 
König- Hildobrand,  Allgemeine  Chirurgie.  2.  Aufl. 


.54 


529 


eines 


Digitized  by  Google 


530 


V KRLETZl'XOEX  UND  KltAXKHElTEN  DER  EINZELNEN  UKW  EHE. 


Kig.  134. 


Querschnitt  einer  congenitalen  Hal»ti*tel. 

Fig.  135. 


Mi'lanutischeti  Sarkom  der  Haut. 


Anhangsweise  möchte  ich  noch  eine  Krankheil  besprechen,  die  noch 
längst  nicht  geklärt  ist,  deren  Kcnntniss  aber  für  die  Different ialdiagnose  nicht 
ohne  Bedeutung  ist. 
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IX.  Mykosis  fungoides. 

§'277.  Mykosis  fungoides  (Ali hört).  Beerschwamm-ähnliclie  multiple 
l’apillargesehwülste  der  Maut  (Köbner).  Lyraphadönie  cutanöe  (Ranvier >. 
Entzündlich  fungöse  Geschwulstform  der  Haut  (Geber).  .Sarcomatosis  cutis 
< Port,  Kaposi).  Granuloma  fungoides  (Auspit./.). 

Unter  dem  Namen  .Mykosis  fungoides“  hat  Alibcrt  im  Jahre  183‘2 
einen  Fall  von  rundlichen  knolligen  Geschwülsten  beschrieben,  deren  Sitz  vor- 
wiegend im  Gesichte  war.  Durch  Zusammenstellung  mit  Hautveränderungen, 
die  später  als  syphilitischen  Ursprunges  nachgewiesen  wurden,  trat  sofort  Ver- 
wirrung ein:  das  von  ihm  mitgcthciltc  Krankheitsbild  wurde  daher  nicht  als 
••in  besonderes  anerkannt,  bis  Bazin  1863  den  Nachweis  führte,  dass  in  der 
That  ein  selbstständiger  wohlcharakterisirtcr  Krankheitsprocess  von  Alibert 
beobachtet  wurde.  Köbner  sah  in  Paris  ßazin’s  Fälle  und  beschrieb  1864 
als  erster  in  Deutschland  dieses  merkwürdige  Leiden,  das  seitdem  Gegenstand 
zahlreicher  Untersuchungen  geworden  ist.  Letztere  sind  dadurch  erschwert 
worden,  dass  offenbar  leukämische  Processe  unter  dem  gleichen  Namen  be- 
schrieben wurden,  ganz  abgesehen  davon,  dass  man  im  Anschlüsse  an  die 
Krankheit  auftretende  Sepsis  unrichtiger  Weise  mit  der  Aetiologie  des  Leidens 
in  Zusammenhang  brachte.  Die  Eigcuthümlichkcit  der  Krankheit  besteht  darin, 
dass  sich  im  Verlaufe  derselben  grössere  und  kleinere  Knoten  in  der  Haut 
bilden,  die  entweder  spontan  oder  durch  Anwendung  von  Arsenik  sich  wieder 
zurückbilden;  dies  ist  nichts  Spccitischcs,  weil  sich,  wie  wir  sehen  werden, 
auch  leukämische  resp.  pseudoleukämische  Jlautgesch wülste  zurückbilden 
können,  indessen  charakterisirt  sich  die  Mykosis  fungoides  durch  ihren  ganzen 
Verlauf  zusammen  mit  dem  \ erschwindcn  der  Geschwülste  doch  als  Krankheit 
sui  generis.  bei  der  nach  Köbner  gewöhnlich  folgende  Erscheinungen  auf- 
treten:  Bei  den  fast  immer  dem  mittleren  oder  höheren  Lebensalter  ange- 
hörenden Kranken  — Männer  und  Frauen  scheinen  ziemlich  gleichmässig  be- 
iheiligt zu  sein  — entwickeln  sich  erythematöse  Flecken  oder  zerstreute 
Ekzeme,  von  Thaler-  bis  Handtellergrösse,  die  bald  lebhaft  jucken,  bald 
nicht.  Sie  kommen  und  gehen,  können  sogar  Monate,  selbst  1 — “2  Jahre 
völlig  verschwinden,  ehe  das  zweite  Stadium  der  Krankheit,  die  Periode  der 
flachen  Infiltrate  beginnt,  die  eventuell  ganz  plötzlich  cinsetzl.  Es  ent- 
stehen Anfangs  hellrot  he,  später  bläuliehrothe,  juckende,  meistens  ovale.  '2  bis 
3 cm  im  Durchmesser  haltende.  V4 — l/2  cm  dicke,  härtliche  Knoten  überall 
in  der  Haut,  die  entweder  in  toto  oder  nur  im  Ccnlrum  resorbirt  werden, 
so  dass  ein  peripherischer  desquamirender  Wall  verbleibt.  Während  der 
Resorption  der  einen  kommen  an  vielen  anderen  Stellen  neue,  gleiche  Phasen 
durchmachende  oder  nur  an-  und  abschwellende,  massig  desquamirende,  hier 
und  da  auch  diffuse  Infiltrate  zu  Stande.  Nach  einigen  Monaten  erheben  sich 
oft  innerhalb  weniger  Tage  durch  Einzelwachsthum  oder  ConHuenz  solcher 
Infiltrate  oder  auf  ekzematöser  Basis,  viel  seltener  auf  scheinbar  gesunder 
Haut  die  eigentlichen  knolligen  vielgestaltigen  Tumoren,  bald  rundlich, 
oft  auch  lappig  und  durch  Furchen  eingeschnürt,  dunkelroth  vom  Aussehen 
einer  Tomate  oder  pilzartig  aufsitzend.  Einzelne  können  in  kurzer  Zeit  auch 
durch  Cuntiucnz  die  Grösse  einer  Pomeranze  erreichen  oder  grössere  Flächen, 
z.  B.  eine  seitliche  Halsgegend  oder  den  ganzen  Halskragen-  und  die  Achsel- 
oberaringegcml . manschettenartig  bedecken;  andere  werden  gestielt.  Ein 
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grosser  Tlieil  beginnt  schon  früh  zu  nässen,  juckt  dann  noch  mehr,  seceraiit 
eine  Zeit  lang  Serum,  welches  mit  der  fortwährend  abgestossenen  Epidermis 
zu  Krusten  eintrocknet.  Einzelne  Tumoren  können  auch  in  diesem  dritten 
eigentlich  erst  pathognostischen  Stadium  noch  völlig  mit  oder  ohne  Pigment- 
reste  resorbirt  werden.  Der  grössere  Teil  zerfällt  gleichzeitig  oberflächlich 
und  sondert  aus  den  schmutzig-rnthen,  oft  äusserst  empfindlichen  flachen 
1 leerationen  massenhaftes  Serum  und  dünnen  Eiter  ab,  der  sich  bald  zersetzt 
und  einen  penetranten  Geruch  verbreitet.  Erst  nach  Monaten,  zuweilen  erst 
nach  vielen  Monaten  leidet  das  Allgemeinbefinden:  es  zeigt  sich  Mattigkeit  durch 
den  Säfteverlust  und  das  höchst  intensive  schlafrauhende  Jucken,  Appetitlosig- 
keit, Fieberanfälle  bei  den  einzelnen  oft  mit  lokalen  entzündlichen  Oedemen 
auftretenden  Knoten  oder  Infiltraten. 

So  begiunt  nllmälig  das  4.  Stadium,  das  der  Kachexie,  in  welchem  es 
. neben  zahlreicheren,  oberflächlichen,  auch  zu  tiefen  kraterförmigen  F leerationen 
und  völligem  nekrotischem  Zerfalle  bis  aufs  Periost  kommen  kann. 

Der  Tod  erfolgt  durch  Complieationen,  besonders  durch  Pneumonien  und 
Pleuritiden,  seltener  durch  Nephritis  und  Prämie.  Eigentliche  Geschwulst  - 
metastasen  in  den  inneren  Organen  kommen  nicht  vor.  höchstens  entwickeln 
sich  auf  Schleimhäuten  (Vagina,  Blase)  ähnliche  Eruptionen  wie  auf  der  Haut. 
Die  Lymphdriiscn  sind  nur  hier  und  da  und  zwar  entzündlich  geschwollen, 
können  auch  vereitern,  werden  aber  nie  zu  eigentlichen  Geschwulstmetastasen : 
das  Blut  ist  normal. 

Die  meisten  Kranken  gelten  nach  Jahre  langer  Dauer  des  Leidens,  dessen 
Endstadicn  allerdings  sich  öfter  auf  Monate  reducireu,  zu  Grunde;  doch  sind 
vereinzelte  Heilungen  unter  dem  Einflüsse  von  Arsenik  beobachtet  worden 
i Kühner). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  exstirpirter  mit  intacter  Haut  bedeckter 
Knoten  ergab  im  Wesentlichen  nur  eine  Infiltration  der  Haut,  mit  Hundzellen, 
die  je  nach  der  Entwickelung  des  Knotens  bald  nur  herdweise  um  die  Ge- 
fässe  herum  gelagert  waren,  bald  in  dichten  Massen  auftretend  die  normalen 
Bestandthcilc  der  Cutis  fast  vollständig  verdrängt  hatten,  so  dass  nur  durch 
Auspinseln  des  Schnittes  ein  maschenförmiges,  fein  fibrilläres  bindegewebige-. 
Gerüst  sichtbar  wurde.  Kühner  hält  die  ganze  Krankheit  für  einen  chronischen 
specifisch  entzündlichen  Process,  analog  der  Lepra,  doch  sei  der  Krank- 
heitserreger noch  nicht  gefunden,  besonders  leugnet  er,  dass  ein  von  Rindfleisch 
und  Anderen  beschriebener  Streptococcus  die  Ursache  des  Leidens  sei,  da  er 
denselben  nicht  fand:  wahrscheinlich  sei  derselbe  nur  accidcntell,  ein  Symptom 
einer  in  Folge  der  Ulcerationen  eingetretenen  Sepsis.  Der  bakteriologische 
Befund  ist  bis  jetzt  absolut  negativ  gewesen. 

Von  anderer  Seite  ist  die  Krankheit  nicht  als  ein  entzündlicher,  sondern 
als  ein  leukämischer  resp.  pseudoleukämischer  Process  aufgefasst 
worden  (Hanvier).  Gestützt  auf  die  histologische  Untersuchung  der  Haut- 
tumoren.  deren  Struktur  ja  in  der  Tlrnt  an  Lymphdrüsengewcbe  erinnert, 
nannten  Kan  vier  und  seine  Schüler  die  Krankheit  Lymphadenie  cutanee  und 
sprachen  von  einer  Diathese  lymphoide,  die  allmälig.  obwohl  ßlutveränderungen 
und  Milztumor  fehlen,  zur  Leukämie  würde. 

Ganz  eigenartig  ist  die  Auffassung  Kaposis.  Er  nennt  die  Krankheit 
eine  Sarkomatosis  cutis,  wobei  er  sich  auf  zwei  Thatsachen  stützt:  einmal 
darauf,  dass  auch  bei  dem  von  ihm  beschriebenen  „idiopathischen  multiplen 
Pignientsarkomc“,  das  allgemein  anerkannt  sei,  Rückbildung  einzelner  Tumoren 
die  Hegel  sei,  zweitens  stützt  er  sich  auf  den  Sect ionsbefund  eines  Falles  von 
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Mykosis  fungoides,  wobei  zahlreiche  metastatischc  Knoten  in  allen  inneren 
Organen  gefunden  wurden,  eine  Beobachtung,  die  bis  dahin  noch  nicht  ge- 
macht wurde.  Beide  Autoren,  Kühner  wie  auch  Kaposi,  verwerfen  den 
Zusammenhang  der  Mykosis  fungoides  mit  der  Leukämie,  obwohl  Biesiadeeki 
und  Engelstädt  hei  Leukämie  Geschwulstbildungen  in  der  Haut  beschrieben 
haben;  diese  liautknötchen  waren  allerdings  meist  nur  hirsekorn-,  höchstens 
erbsengross. 

Riedel  neigt  sich  der  Auffassung  «ler  Krankheit  als  eines  leukämischen 
Processes  zu.  „Es  gibt  gewiss,  sagt  er,  mancherlei  Vorstadien  dev  Leukämie, 
die  noch  wenig  beschrieben  sind.  Vorstadien,  in  denen  Blut  Veränderungen 
fehlen,  während  Geschwülste  in  Haut  und  Drüsen  auftreten,  die  einer  spon- 
tanen Rückbildung  fähig  sind;  mancher  durch  Solut.  Fowleri  geheilter  Fall 
ton  sog.  Lymphosarkom  mag  hierher  gehören.1- 

Er  hat  folgenden  rätselhaften  Fall  beobachtet,  der  in  Leukämie  endigte 
und  ein  gewisses  Licht  auf  Kaposi's  resorbirbare  Sarkome  wirft. 

60jährige,  früher  stets  gesunde  Krau  bekam  nach  ihrer  Angabe  vor  6 Jahren  zur  Zeit 
der  beginnenden  Menopause  heftiges  Reissen  in  der  rechten  Wangengegend  und  in  der  Stirne. 
Km  damals.  1883.  consultirter  Arzt  eonstatirte  in  der  rechten  Schläfengegend  eine  massig 
prominirende,  nicht  ganz  scharf  umschriebene,  wälsehnttssgrosse  Geschwulst,  mit  nicht  gerö- 
thetcr,  unverschiebbarer  Haut  bedeckt,  auf  Druck  nicht  empfindlich.  Diese  Geschwulst,  deren 
in  fange  sich  damals  schon  auf  einen  Zeitraum  von  3 Jahren  zurückdatiron  Hessen,  wurde  im 
Laufe  der  nächsten  Jahre  zeitweise  faustgross,  um  dann  wieder  kleiner  zu  werden;  dann 
Trat  in  der  linken  Parotisgegead,  desgleichen  über  beiden  Augen  zeitweise  Schwellung  auf. 
Im  Januar  1886  stellte  Patientin  sich  in  hiesiger  Poliklinik  vor,  wo  folgender  Befund  aufge- 
nommen wurde:  Tumor  in  der  Gegend,  des  linken  Jochbeines,  der  Parotis  wie  der  Sub- 
maiillaris.  Haut  darüber  unverschieblieh;  Schwellung  beider  .Stirnhälften,  Mitle  frei.  Rechte 
Temporalgegend  geschwollen,  kleine  Geschwulst  am  medialen  Theile  des  Arcus  superciliaris 
dexter,  Exophthalmus  rechterscits,  die  Verdickung  scheint  hauptsächlich  im  subcutancn  Zell- 
gewebe und  im  Perioste  zu  sitzen;  linkerseits  geschwollene  Corvicnldrüsen. 

Im  Laufe  der  Jahre  1886  und  1887  kamen  und  gingen  die  Geschwülste,  wuchsen  zu- 
weilen unter  lebhafter  Hautröthung  und  Fieber  ganz  rapide,  um  dann  langsam  wieder  abzu- 
fallcn.  Der  rechtsseitige  Exophthalmus  wurde  grösser,  die  Sehkraft  des  Auges,  die  am  9.  Fe- 
bruar 1887  sich  auf  das  Sehen  von  Finger  auf  4"  hei  völligem  Ausfälle  des  temporalen  Ge- 
sichtsfeldes beschränkte,  verlor  sieh  fast  ganz.  Aufgenommen  28.  April  1887 : Die  Lider  des 
rechten  Auges  stark  geschwollen,  das  untere  ectropionirt.  das  Auge  völlig  erblindet;  man 
eonstatirte  einen  retrobulbären  Tumor,  der  das  Auge  weit  vorgetrieben  hatte.  Es  bestand 
allgemeine  diffuse  Schwellung  des  Gesichtes  mit  geringer  Infiltration  der  Lymphdrüscn  am 
Halse;  Milz  nicht  vcrgrösserl.  Blut  normal.  Es  wurde  die  W'ahrschrinlichkeitsdiagnosc  auf 
Myxödem  gestellt,  so  gleichmässig  war  damals  die  Schwellung  des  Gesichtes,  ausserdem  ein 
retrobulbäres  Sarkom  angenommen,  dessen  Exstirpation  versucht  wurde:  es  liess  sieh  zwar 
ein  grosser  Theil  der  weichen,  den  Sehnerven  völlig  umspinnenden  Geschwulst  entfernen, 
«loch  blieben  Reste  in  der  Tiefe  zurück;  die  Heilung  erfolgte  trotzdem  ohne  Störung.  Pa- 
tientin acquirirte  jetzt  ein  Erysipel,  nach  dessen  Ablauf  die  ödematösc  Schwellung  völlig 
verschwunden  war;  sie  wurde  als  völlig  geheilt  entlassen  (Februar  1888). 

Doch  schon  im  September  1888  kehrte  sie  wieder;  cs  hatten  sich  faustgrosse  Ge- 
schwülste beiderseits  vor  dem  Ohre  und  um  den  Kieferwinkel  herum  nach  dem  Halse  zu  ent- 
wickelt; die  Drüsen  am  Halse  waren  weithin  geschwollen,  ebenso  die  Achscldrüscn  leicht 
infiltrirt,  Milz  etwas  vergrössert,  weisse  Blutkörperchen  vermehrt  (1  : äO).  In  den  links- 
seitigen Wangentumor,  der  am  meisten  einer  grossen  Parotisgescliwulst  glich,  halte  man  in- 
eidirt,  weil  Fluctuation  vorhanden  zu  sein  schien,  aber  nur  Blut  entleert:  cs  fand  sich  dort 
die  Haut  nach  mehreren  Richtungen  hin  unterminirt:  oxcidirtc  Partien  Hessen  hei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  auf  Myxosarkom  schliessen.  Die  Stirngegend  war  stark  ödomatös, 
besonders  dicht  über  den  Augen  lagen  dicke  leicht  eindrückbaro  Wülste.  Zunächst  war  das 
Leiden  noch  progressiv;  unter  leichtem  Fieber  schwollen  schubweise  die  fest  mit  der  Haut 
\i  rwachscnen  hlaurothen  Tumoren  an,  wobei  die  umgebende  Haut  sich  weithin  unter  Röthung 
und  Infiltration  bcthciligte;  diese  entzündlichen  Schübe  strahlten  vom  Halse  bis  zur  Mamma 
aus,  die  ebenfalls  zeitweise  hart  und  gespannt  wurde,  um  «lanu  wieder  abzublassen.  Dann 
begann,  während  dauernd  Liq.  Fowleri  verabreicht  wurde,  eine  Verkleinerung  des  links- 
seitigen Tumors,  «He  Ineisionsstelle  verheilte  mit  ziemlich  tief  eingezogener  Narbe,  doch  liin- 
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■Irrte  dies  nicht,  dass  inzwischen  auf  der  Schleimhaut  der  linken  Wange  ein  wallnu  sgT'vv  r 
nberflächtieh  nlccrirender  Tumor  entstand,  <Ier  nach  einigen  Wochen  spurlos  * erschwtmdrn 
war.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sieh,  die  Klagen  über  beständige  Kopf-  und  üesicht.- 
sehmerzen,  die  während  der  fieberhaften  Attaquen  sehr  intensiv  waren,  hörten  auf:  Patientin 
kehrte  Anfangs  Januar  1889  ganz  zufrieden,  nur  noch  mit  rechtsseitigem  Parotistumor,  wäh- 
rend der  linke  fast  ganz  geschwunden  war.  zu  ihrer  Familie  zurück. 

Aber  sehon  Anfang  Februar  1889  erschien  sie  wieder  in  ganz  desolatem  Zustand. . 
Tiefictcrisch,  mit  grosser  handbreit  unter  den  Rippenbogen  reichender  Leiser,  grosser  Mit. 
Blut  jetzt  schon  stark  verändert  (1  : C),  während  die  Oesichtsgeschwülst«  ziemlich  gleich  ge- 
blichen waren.  Im  höchsten  (irade  anämisch  ging  sie,  still  vor  sieh  hin  jammernd,  unter 
den  Erscheinungen  einer  Bronchitis  und  des  Ergusses  von  Flüssigkeit  in  das  l'avum  pleurae 
zu  Grande. 

Die  Ohduetion  ergab  neben  allgemeiner  Anämie  8crum  in  beiden  Brusthöhlen:  die 
Lungen  waren  von  wenig  zahlreichen  grauen  Knoten  durchsetzt,  die  aber  z.  Th.  ganz  deut- 
lich den  Charakter  von  pcrivasculären  Infiltraten  hatten.  Leber  etwas,  Milz  um's  4 fache 
vergrössert,  gleichmässig  derb  und  hart,  von  dunkelbraunrother  Farbe:  sie  enthielten  keine 
isolirten  Knoten:  von  der  früher  an  der  Stim  bestehenden  Geschwulst  war  nichts  mehr  zu 
sehen,  als  eine  leichte  braunrothe  Gewcbsverdickung,  ebenso  war  der  Grund  der  rechten  Or- 
bita frei  von  Gcschwulstbildung,  dagegen  lagerten  beiderseits  am  stark  arrodirten  Kieferwinkel 
derbe  knollige  Geschwülste:  desgleichen  waren  weiter  abwärts  die  Ilalsdriisen  vorgrüssen 
Schilddrüse  vorhanden. 

Dieser  Fall  beweist,  dass  Jahre  lang  Geschwülste  in  und  unter  der  Haut 
existiren  können,  die  wachsen  und  wieder  vergehen,  ehe  wir  berechtigt  sind, 
die  Diagnose  auf  Leukämie  resp.  Pseudoleukämie  zu  stellen.  Auch  wenn  die 
benachbarten  Drüsen  ergriffen  werden,  bleiben  wir  im  Unklaren,  weil  Milz- 
seh  wellung  und  Blut  Veränderung  fehlt.  Ob  unsere  Patientin  Anfangs  Erytheme 
und  Jucken  gehabt  hat,  darüber  haben  wir  nichts  erfahren,  später  waren  ihre 
Angaben  stets  etwas  mangelhaft,  lauteten  auf  unbestimmte  Schmerzen  in  den 
geschwollenen  Partien,  die  vielleicht  auch  mit  Jucken  verbunden  waren. 
I ebrigens  gibt  Kaposi  an.  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Tumoren  der  Mykosis 
fungoides  sich  auf  ganz  gesunder  Haut  entwickelten.  Wäre  nun  die  Patientin 
'/j  Jahr  früher,  wo  kaum  Milzschwellung,  viel  weniger  Leberschwellung.  wo  wahr- 
scheinlich noch  keine  Knoten  in  den  Lungen  entstanden,  intercurreni  zu  Grunde 
gegangen,  so  dass  der  Soetionsbefund  ziemlich  negativ  war.  wir  hätten  den 
schönsten  Fall  von  Mykosis  fungoides  oder  von  spontan  sich  zurück  bildenden 
Sarkomen  vor  uns  gehabt,  während  jetzt  die  weitere  Entwickelung  des  Leidens 
die  Sache  dahin  aufklärte,  dass  sich  entweder  an  die  Mykosis  eine  Leukämie 
anschloss  oder,  was  wohl  richtiger  ist,  dass  jene  Tumoren  auch  auf  einer, 
wenn  auch  damals  noch  occulten  Leukämie  beruhten.  Es  liegt  mir  sehr  feru. 
schon  jetzt  gestützt  auf  eine  einzige  Beobachtung,  die  Mykosis  fungoides  mi 
Allgemeinen  für  eine  Theilcrscheinung  der  Leukämie  erklären  zu  wollen,  so 
nahe  der  Gedanke  auch  liegt.  Wenn  aber  noch  mehr  derartige  Fälle  Vor- 
kommen sollten  — Kaposi’s  Sectionsbefund  spricht  viel  mehr  für  Leukämie 
als  für  Sarkommetastasen  — so  würde  man  doch  mehr  mit  der  Leukämie 
rechnen  müssen,  als  dies  bis  jetzt  in  Deutschland  geschehen  ist.  Es  wäre 
dies  auch  insofern  wünschenswert!),  als  man  dann  nicht  mit  so  unbestimmten 
Faetoren,  Infeetion  mit  noch  unbekannten  Giften  < Kühner).  Spontanheilung 
von  Sarkomen  (Kaposi)  zu  rechnen  brauchte  (Kiedelj. 

Feber  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  ist  oben  sehon  das  Nöthige 
mitgctheilt  worden.  Die  Prognose  ist  wobt  immer  infaust,  da  eine  Heilung 
von  3jähriger  Dauer  • Kühner)  nicht  als  eine  definitive  zu  betrachten  ist. 
Die  Behandlung  wird  sieh,  abgesehen  von  roborirender  Diät,  wohl  auf  die 
Verabreichung  von  Solutio  Fowleri  beschränken,  unter  deren  Einfluss  die  Ge- 
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schwülste,  wie  es  scheint,  zuweilen  schrumpfen.  Dass  sie  keine  definitive 
Heilung  bewirkt,  beweist  der  fitst  immer  tödtlichc  Ausgang  iler  Krankheit. 

2.  Die  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Schleimhäute. 

Die  Verletzungen  der  Schleimhaut. 

§ 278.  Weil  Schleimhäute  stets  llohlräume  des  Körpers  auskleiden, 
haben  ihre  Verletzungen,  sowohl  die  linearen  als  besonders  die  mit  Sub- 
stanzverlusten einhergehenden,  mancherlei  Eigcnthiiinlichkeiten  gegenüber  den 
Läsionen  der  Haut.  Gleichgültig,  ob  sie  mit  Defect  verbunden  sind  oder  nicht, 
in  beiden  Fällen  gerät h die  Wunde  unter  ungünstige  Bedingungen,  insofern 
als  eine  exaete  Asepsis  nicht  durchführbar  ist.  Dies  ist  um  so  bedenklicher, 
weil  das  submucöse  Gewebe  meist  ungemein  weitmaschig  ist  und  von  Blut- 
end Lvmphgefässen  strotzt. 

Bei  Substanzverlusten  besteht,  sobald  dieselben  eine  gewisse  Grösse  über- 
schreiten, die  Gefahr  der  narbigen  Ketraction  resp.  Verengerung  des  Hohl- 
raumes. Vieles  wird  freilich  durch  die  grosse  Verschiebbarkeit  fast  särnmt- 
iicher  Schleimhäute,  ausgenommen  die  der  Nase  und  des  harten  Gaumens, 
vieles  durch  die  guten  Emähmngst  erhält nisse  abgerissener  Schleimhaut- 
lappeu.  welche  alsbald  sieh  über  die  Wundfläche  wieder  hinüberlcgen,  ausge- 
glichen. Doch  geschieht  dies  bei  sehr  grossen  Deiecten  nur  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade.  Der  unbedeckt  bleibende  Thcil  fängt  an  zu  schrumpfen,  wie 
tede  Narbe  schrumpft.  Es  ist  deshalb  Aufgabe  des  Chirurgen,  möglichst  so- 
fort. wunde  Stellen  mit  Schleimhaut  zu  bekleiden,  weil  unter  dieser  Decke  die 
Narbenschrumpfung  ungleich  geringer  wird.  Die  Dehnbarkeit  von  abgelösten 
Schleimhaut  lappen  erleichtert  diese  Bemühungen  in  hohem  Grade. 

Ist  gar  keine  Schleimhautsubstanz  zu  haben,  so  versucht  man  zuweilen 
durch  Thiersch’sehe  Transplantationen  oder  durch  Einfügung  gestielter  oder 
ungestielter  Lappen  der  äusseren  Haut  den  Defect  zu  decken.  Sie  verliert 
aber  erst  nach  längerer  Zeit  ihre  Fähigkeit  zur  Haarhildnng,  die  ungemein 
störend  werden  kann.  z.  11.  bei  Schluss  von  üefecten  der  Blasenwand 
durch  Lappen  aus  der  Bauchhaut.  Gussenhauer  sah  nach  Jahresfrist 
einen  von  der  Wange  in  die  Mundhöhle  iibergefiihrten  Hautlappen  fast,  zur 
Schleimhaut  umgcwandeli : er  war  weich,  Idassröthlich  und  hatte  sämmt liehe 
Haare  verloren. 

Für  die  Wundbehandlung  ist  einzig  und  allein  Jodoform  von  Bedeutung, 
gerade  bei  Schleimhaut  wunden  zeigt  dieses  Mittel  ausgezeichnete  Wirkungen. 
Doch  soll  deswegen  nicht  die  Drainage  abgeliistcr  Schleimhaut lappeu  verab- 
säumt werden:  gerade  weil  durch  Schlcimhuutverlctzuog  gewaltige  Spallräume 
eröffnet  werden,  welche  ins  Innere  des  Körpers  führen,  so  dass  man  etwaigen 
entzündlichen  Processen  nicht  mit  dem  Messer  folgen  kann,  ist  jede  Retention 
von  Sccret  ein  höchst  bedenkliches  Ereigniss.  ln  kurzer  Zeit  entwickelt  sich 
eine  ausgedehnte  Phlegmone.  Reiht  man  die  Wundllöchen  gehörig  mit  geringen 
Mengen  fein  pulverisirten  Jodoforms  ein.  drainin  inan,  so  genügt  für  alle 
Sohleimhautwiindon,  falls  sic  nicht  mit  der  Blase  in  directeni  Zusammenhang 
'tehen,  Catgut  als  Nähmatcrial.  da  es  bei  aseptischem  Verlaufe  der  Wunde 
erst  sehr  spät  resorbirt  wird.  Diesem  Verfahren  ist  aber  in  vielen  Fällen  die 
Tamponade  mit  Jodoformgaze  weit  überlegen.  Sie  garantirt  die  Asepsis  der 
Munde  in  ausgezeichneter  Weise. 
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Die  Entzündungen  iler  Schleimhaut. 

$5  279.  Entzündungen  der  Schleimhäute  sind  theils  Folgen  von 
Verletzungen,  theils  entstehen  sie  anscheinend  spontan.  Die  leichteste  Form 
der  Schleimhautentzündung  ist  der  Katarrh,  ein  durch  Infection  hervor- 
gerufener Zustand,  wenn  uns  auch  der  Infectionsträger  nicht  hei  allen  Formen 
bekannt  ist. 

Anatomisch  ist  derselbe  charakterisirt  durch  starke  Hyperämie,  leichte 
odematöse  Schwellung  und  Absonderung  einer  Anfangs  mehr  serösen,  später 
schleimig-eitrigen  Flüssigkeit.  Steigert  sieh  der  Katarrh,  wird  besonders  ein 
fast  rein  eitriges  Secret  abgesondert,  so  bezeichnen  wir  diesen  Zustand  mit 
Blcnnorrhoea.  Es  wandern  die  weisseu  Blutkörperchen  aus  den  Blutgefässen  aus, 
passiren  das  Epithellager,  uin  dann  an  der  Oberfläche  zu  erscheinen.  Vielfach 
mischen  sich  abgestossene  Epitheiien  dem  Secret  bei.  Ein  einfacher  Katarrh 
führt  nicht  zu  Substanzverlusten  der  Schleimhaut,  wohl  aber  können  intensivere 
Katarrhe  zu  Geschwüren  führen  und  Wunden  und  Geschwüre  Katarrh  an- 
regen. Jede  Operation  im  Munde  führt  zu  einer  abundanten  Absonderung  von 
Schleim  und  Speichel,  ebenso  seeeruirt  die  Nase  stark  nach  Verletzungen: 
das  auf  die  Lippen  hinabfliessende  Secret  kann  Erosionsgeschwüre  derselben 
bedingen. 

Wichtiger  als  diese  einfachen  Katarrhe  sind  die  specifisclien.  die  theils 
Vergiftungen,  theils  Infectionen  ihre  Entstehung  verdanken.  Zu  den  ver- 
giftenden Substanzen  rechnen  wir  in  erster  Linie  das  (Quecksilber,  dessen  aus- 
gedehnter Gebrauch  in  Form  von  Suhlimatlösungen  bei  Munden,  von  U ng . 
cinereum  bei  Syphilis  häutig  Schleimhau tkraukheiteii  des  Mundes,  zuweilen 
auch  des  Dickdarms  zur  Folge  hat,  Da  meist  genau  darauf  geachtet  wird, 
so  erreicht  die  am  Rande  der  Zähne  als  bläuliche  Verfärbung  beginnende 
Schwellung,  der  Speichelfluss,  gewöhnlich  keine  excessive  Höhe,  doch  spielt 
die  Individualität  hier  bekanntlich  eine  grosse  Rolle.  Eine  einmalige  Ein- 
reihung mit  Eng.  ein.  bewirkt  zuweilen  allgemeine  Schwellung  der  Mund- 
schleimhaut mit  tief  blauer  Verfärbung.  Die  schlimmsten  Formen  kommen 
aber  bei  Arbeitern  in  Spiegelfabriken  resp.  (Quecksilberbergvverken  vor:  grosse 
vveisse  Fetzen  stossen  sich  ab,  der  entzündliche  Prncess  setzt  sich  auf  die 
Speicheldrüsen  fort,  die  in  gleich  excessiver  Weise  anseh  wellen  können;  Trismus 
spurius  macht  jede  Nahrungsaufnahme  unmöglich,  so  dass  die  Kranken  stark 
herunterkommen.  Doch  nur  bei  kaehekl iseüen  Personen  ist  die  Vergiftung 
gefährlich.  Auf  die  blutigen  Diarrhöen  und  die  Darmgeschwüre  nach  aus- 
giebiger Verwendung  des  Sublimats  auf  Wunden  habe  ich  schon  S.  181  hin- 
gewiesen. Für  gewöhnlich  genügt  sofortige  Entfernung  des  Sublimatverbandes, 
um  besonders  die  Erscheinungen  Seitens  des  Darmes  rasch  zu  beseitigen. 
Mercurielle  Stomatitis  kann  man  meist  dadurch  vermeiden,  dass  mau  vor  der 
Operation  für  gute  Pflege  des  Mundes  und  der  Zähne  sorgt;  schon  bestehende 
Stomatitis  beseitigen  am  besten  Gurgelungen  mit  Kali  ehloricum  oder  essig- 
saurer Thonerde. 

Wismut li  macht,  in  grossen  Dosen  angewandt,  ebenfalls  Schleimhaut  - 
v Prämierungen  im  Munde:  diese  verfärbt  sich  an  circumscriplcr  Stelle  grauweiss 
und  geht  zu  Grunde,  su  dass  grössere  und  kleinere  Substanzverlustc  entstehen, 
die  langsam  heilen. 

Der  nach  Jod  eintretende  Schimpfen  ist  ebenfalls  rein  individuell;  es  gielu 
Menschen,  bei  denen  1 deg  Jodknli  genügt,  um  unter  heftigen  Stimkopf- 
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'cJimerzen  einen  abundanten  Ausfluss  aus  der  Nase  zu  erzeugen,  während  andere 
sehr  grosse  Dosen  Wochen  lang  vertragen. 

§ 280.  Repräsentant  der  specifisehen  infeetiösen  Katarrhe  ist  die  Go- 
norrhoe, der  Harnröhrentripper. 

Es  handelt  sich  beim  Tripper  um  einen  aeut  entzündlichen  eitrigen 
Catarrh  der  Harnröhre,  der  mit  starker  Schwellung  und  Hyperämie  der 
Schleimhaut  einhergeht.  Ausser  den  Epithelien  betheiligt  sich  auch  das  Binde- 
gewebe. Hier  verbreitet  sich  die  Gonorrhoe  in  den  Lymphspalten.  So 
kann  sieh  der  Process  sowohl  der  Fläche  nach  über  die  ganze  Harnröhre  nach 
der  Blase,  der  Prostata,  dem  Nebenhoden  etc.  ausbreiten,  als  der  Tiefe  nach 
in  das  submucöse  Bindegewebe  um  die  Harnröhre  und  in  die  Corpora  cavernosa. 
Durch  den  Catarrh  kommt  es  zur  Vernichtung  von  Epithel,  zu  Geschwüren 
und  in  Folge  der  Heilung  durch  Granulation  zu  narbigen  Stricturen,  wie  sie 
am  häufigsten  in  der  Harnröhre,  aber  auch  im  Rectum  beobachtet  werden. 
Ausserdem  aber  kommt  es  sehr  oft  zu  Metastasen  in  den  Gelenken,  Schleim- 
beuteln und  Sehnenscheiden,  ferner  im  Herzen  und  in  seltenen  Fällen  in 
anderen  Weichtheilen.  Diese  Metastasen  sind  es  besonders,  die  den  Chirurgen 
interessiren. 

Die  Gonorrhoe  wird  in  den  meisten  Fällen  durch  den  Geschlechtsakt 
übertragen,  ausserdem  aber  auch  bei  der  Geburt  von  der  gonorrhoischen 
Mutter  auf  die  Conjunctiven  der  Neugeborenen.  Die  Ursache  ist  der  im  Eiter 
enthaltene  Gonoeoccus  (Neisser). 

Dieser  besteht  aus  2 etwa  nierenförmigen  Organismen  die  durch  eine 
S-hleimhülle  verbunden  sind  und  aneinander  liegen.  Ein  Paar  ist  ca.  1,5  » 
lang.  Der  Gonoeoccus  ist  facultativ  anaerob,  wächst  bei  25—  39°.  Sein 

Hg.  136. 


I'emperaturoptiinum  ist  3fi °.  Das  Wachsthiim  ist  sehr  gering,  am  besten  auf 
Mensehenblutagar  oder  menschlichem  Blutserum.  Er  färbt  sich  mit  Eöffler’schem 
Methylenblau  und  entfärbt  sieb  nach  Gram. 

Ausserhalb  des  Organismus  kommt  er  nicht  vor,  ausser  an  Gegenständen, 
die  \on  Tripperkranken  mit  Eiter  beschmutzt  wurden,  wie  z.  B.  Wäsche. 
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Auf  Thicre  ist  er  nicht  übertragbar  und  auch  beim  Menschen  sind  .Schleim- 
häute mit  Plattcnepithel  viel  weniger  zugänglich  als  solche  mit  Gylinderepithel. 
Aus  den  Reinculturen  lässt  sieh  das  Gonotoxin  darstellen,  das  bei  Thieren  In- 
(iltrale  erzeugt.  Sie  dringen  in  das  Protoplasma  der  zahlreich  auswandernden 
I.eukocvten  ein  und  vermehren  sich  hier  stark.  Deshalb  findet  man  die  Gono- 
kokken so  oft  in  den  Zellen.  Nicht  selten  kommt  er  combinirt  mit  andern 
Eitererregern  vor. 

Die  Beantwortung  der  übrigen  Fragen  über  Gonorrhoe  überlassen  wir  den 
Lehrbüchern  der  Geschlechtskrankheiten. 

Erwähnen  wollen  wir  noch  den  Influenzaeatarrh  der  Bronchialschleim- 
haut und  der  Lunge,  der  durch  den  von  Pfeiffer  entdeckten  Influenzabacillus 
hervorgerufen  wird.  Die  Influenza  hat  insofern  eine  gewisse  Bedeutung,  «eil 
sie  Metastasen  in  den  Knochen  macht.  Wir  werden  darauf  bei  den  Knochen- 
krankheiten zurückkommen. 

Der  Influenzabacillus  stellt  ein  kleines  Stäbchen  dar.  das  1.2  » lang,  sieh 
mit  dünner  Carbolfuchsinlösnng  färbt.  Er  ist  streng  aerob  und  lässt  sich  auf 
mit  Blut  bestrichenem  Agar  cultiviren.  Er  stirbt  in  Wasser  und  durch  Ein- 
trocknung rasch  ab. 

§ 281.  Mit  grosser  Vorliebe  entwickelt  sich  Diphtherie  und  Croup 
auf  Schleimhäuten,  während  die  intacte  Maut  nicht,  wohl  aber  die  verletzte 
ihr  Eingang  gestattet. 

Die  Diphtherie  beginnt  zunächst  als  lokaler  Process  und  vergiftet  dann 
den  Organismus.  Die  Schleimhaut  erkrankt  unter  dem  Einflüsse  der  Diphtherie- 
Bacillen  so.  dass  ein  fibrinöses  Exsudat  sich  in  und  auf  dieselbe  ergiesst. 
das  sich  als  Membran  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  ablagert.  Es 
folgt  Coagulationsnekrose  des  Gewebes,  d.  h.  die  Zellen  und  Gewebe,  die 
innerhalb  des  geronnenen  fibrinösen  Exsudates  liegen,  gehen  zu  Grunde,  so 
dass  wir  grauweissliche  grössere  und  kleinere  Plaques  vor  uns  haben,  die  je 
nach  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Schleimhaut,  je  nach  der  Tiefe,  bis 
in  welche  der  Process  dringt,  leichter  oder  schwerer  sich  lösen.  Auf  den 
Mandeln,  im  Rachen  haften  sie  fest,  während  die  beim  Fortschrciten  des  Prn- 
cesses  auf  die  tieferen  Athemwege  in  Trachea  und  Bronchien  gebildeten  Mem- 
branen sich  leichter  lösen.  Oft  kann  man  ans  der  Trachea  grosse  fibrinöse 
Abgüsse  mit  vielen  Verzweigungen  entfernen.  Unter  ihnen  sitzt  die  intacie 
Schleimhaut.  Diese  leicht  löslichen  Membranen  wurden  als  croupöse  be- 
zeichnet, während  die  festhaftenden,  einen  Substanzverlust  hinterlassenden  als 
specifisch  für  Diphtherie  angesehen  wurden.  Man  unterschied  danach  scharf 
zwei  Krankheiten.  Es  handelt  sich  aber  nur  um  eine  Krankheit  im  ätiolo- 
gischen Sinne,  um  Diphtherie,  deren  Producte  sich  in  der  Trachea  leichte! 
lösen,  als  im  Rachen,  und  deshalb  dort  nur  ausnahmsweise  Substanzverluste 
hinterlassen.  Was  pathologisch-anatomisch  Diphtherie  genannt  wird  (Blase, 
'nn.  ist  klinisch  und  ätiologisch  durchaus  nicht,  immer  eine  Diphtherie. 

' •rch  die  Production  der  Membranen  wird  der  Raum  in  der  Trachea  oft 
' dass  die  Athmung  sehr  erschwert  ist  und  Erstickung  folgen  kann, 
tr  Moment,  wo  die  Krankheit  eine  chirurgische  wird, 
jsehen  von  den  Tracheotomiewunden  werden  nur  selten  Wunden  von 

jeritis  befallen,  wenn  man  nicht  geradezu  die  Krankheit  durch  Instrumente, 
bei  Diphtheritisehcn  gebraucht  waren,  in  die  Wunden  hineinimpft. 
nd  einzelne  wohl  constatirte  Fälle  bekannt,  in  denen  sich  nach  Ein- 
les Fingers  in  den  Hals  diphtheriekranker  Kinder  Membranen  auf  kleinen 
unden  bildeten:  die  später  auftretenden  Lähmungen  Messen  keinen 
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Zweifel  darüber,  dass  echte  Diphtherie  vorlag.  InGcirte  Tracheotomiewunden 
zerfallen  und  vergrössem  sich  rasch,  ähnlich,  wie  dies  beim  Hospital  brande 
geschildert  wurde. 

Dass  die  Diphtherie  eine  lnfeetionskrankheit  ist.  war  längst  bekannt,  ehe 
der  schuldige  Mikroorganismus  gefunden  war.  Erst  die  Untersuchungen 
l.öffler’s  haben  die  Thatsache  festgestellt,  dass  gerade  oder  leicht  gebogene, 
in  der  Länge  nicht  unerheblich  variirende  Bacillen,  die  doppelt  so  dick  als 
Tuberkelbacillen,  aber  ebenso  lang  sind,  die  an  den  Enden  meist  etwas  ange- 
schwollen sind,  das  Virus  der  echten  Diphtherie  bilden.  Sie  linden  sich  in  den 
typischen  Fällen,  welche  sich  durch  das  Vorhandensein  dicker  Membranen  auf 


Fig.  137. 


der  Schleimhaut  des  Rachens,  des  La  mix  und  der  Trachea  charakterisieren. 
In  einzelnen  Fällen  konnte  Löffler  sie  nicht  nur  in  den  Pseudomembranen 
der  Trachea,  sondern  selbst  in  den  Lungenalveolen  auffmden.  während  sie  sonst 
in  den  inneren  Organen  meist  fehlen.  Die  früher  vielfach  als  Ursache  der 
Diphtherie  angesprochenen  kettenbildenden  Mikrokokken  sind  nur  sekundärer 
Natur:  sie  linden  sich  neben  jenen  Stäbchen,  kommen  ohne  letztere  nur  in 
Fällen  vor,  die  man  unrichtiger  Weise  der  Diphtherie  zuzählt,  z.  B.  bei  soge- 
nannter Scharlach-Diphtherie. 

Die  eigentlichen  Diphthcriebacillcn  erkennt  man  im  Schnittpräparatc  durch  Färbuug 
der  Schnitte  mit  einer  Lösung  von  30  ccm  eoncentrirtcr  alkoholischer  Methylenblaulösung  in 
100  ccm  einer  Kalilösung  von  ’/ioo  pCt.,  hierin  bleiben  sic  wenige  Minuten,  werden  dann  in 
1 , pror.  Essigsäure  ausgespült,  in  Alkohol  entwässert,  in  Cedernöl  und  endlich  in  Canada- 
balsam  übertragen.  Sic  färben  sieh  mit  allen  AnilinfarbstofTen,  aueh  nach  Gram.  Rein- 
'■ulturen  wachsen  auf  erstarrtem  Blutserum,  dem  ■/«  Volumen  einer  bestimmten  Fleischinfus- 
Zueker-Peptonlösung  zugesetzt  wird,  auf  (ilycerinaseitesagar  und  anderen  Nährböden.  Ihr 
T-mpcraturoptimum  ist  bei  33—37°.  In  günstigen  Fällen  wachsen  sie  zu  weisslichcn,  bis 
”5  cm  im  Durchmesser  haltenden,  fast  1 mm  dicken  Colonien  aus.  Richtige  Sporen  ent- 
wickeln sich  nicht,  nur  Spore n ähnliche  Gebilde  ari  den  Polen  der  Bacillen,  die  Löffler  und 
andere  nicht  für  Sporen  halten. 

Sie  halten  sich  im  Rachen  vieler  Menschen,  die  Diphtherie  überstanden  haben,  noch 
1 -3  Monate,  in  Culturen  ‘/2 — I '/» Jahr,  wenn  sie  kühl  und  dunkel  aufbewahrt  werden. 
Ihre  Resistenz  gegen  Austrocknen  und  gegen  Kälte  ist  sehr  bedeutend,  dagegen  werden  sie 
durch  feuchte  Hitze  bald  getödtet. 
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Meerschweinchen,  mit  diesen  Bacillen  geimpft,  bekamen  an  der  Impf- 
stelle grauweisse  Pseudomembranen  und  von  da  ausgehende  hämorrhagische 
Oedeme,  in  den  Pleurahöhlen  ähnliche  Ergüsse.  Impfungen  auf  der  Trachea 
von  Kaninchen  ergaben  z.  Th.  exquisite  Pseudomembranen,  ebenso  Impfungen 
auf  der  Conjunetiva.  Die  Thiere  starben,  ohne  dass  in  den  inneren  Organen 
Bacillen  zu  linden  waren.  Es  handelt  sich  also  um  ein  an  der  Impfstelle  er- 
zeugtes und  von  da  aus  resorbirtes  chemisches  Gift,  ein  Toxin,  das  von  den 
Bacillen  producirt  und  abgesondert  wird.  Vielfach  kommen  die  Diphtherie- 
bacillen zugleich  mit  Streptokokken  und  Staphylokokken  vor.  Die  Prognose 
wird  dadurch  ungünstiger. 

Die  Behandlung  der  Diphtherie  ist  seit  einer  Anzahl  ton  Jahren  in  ein 
ganz  neues  Stadium  getreten.  Früher  waren  die  Grundsätze  der  Behandlung 
noch  die,  die  in  der  ersten  Auflage  dieses  Buches  vertreten  wurden.  Da  hiess  es: 

„Wenn  in  der  That  Diphtherie  durch  einen  zunächst  lokal  angreifenden 
Bacillus  hervorgerufen  wird,  so  wird  die  Behandlung  mehr  nach  der  Zerstörung 
des  Pilzes  lendiren  müssen.  Da  die  an  der  Hautoberfläche  gebräuchlichen  Aetz- 
mittel  im  Rachen  und  auf  den  Tonsillen  nicht  applicirbar  sind  wegen  l’eber- 
tliessen  derselben,  so  kommt  die  oft  bewährte  Actzung  mit  coneentrirter 
Chlorzinklösung  resp.  das  Ferrum  eandens  wieder  in  ihre  Rechte,  ersteres. 
weil  es  nur  auf  kranke  Stellen  wirkt,  uieht  auf  Epithelflächcn.“ 

Durch  die  künstliche  Immunisirung  von  Thieren  gegen  Diphtherie  durch 
Behring,  durch  die  auf  diese  Weise  gelungene  Herstellung  von  Blutserum, 
das  die  Thiere  nieln  nur  gegen  lebende  Diphlheriebaeillen,  sondern  auch  gegen 
die  Toxine  schützt,  ist  es  Behring  gelungen,  ein  Heil-  und  Iniraunisirungs- 
mittel  zu  linden,  das  auch  heim  Menschen  die  reine  Bacillen- Diphtherie  ver- 
nichtet. Das  Behring’sehe  Diphtheriescrum  leistet  in  der  Thal  alles,  was 
mau  von  ihm  verlangen  kann.  Die  Resultate  dieser  Behandlung  sind  glänzende. 
Dass  es  bei  Misehinfection  mit  Streptokokken  allein  nicht  volle  Heilung  bringt, 
ist  nach  dem  Gesagten  wohl  ohne  weiteres  klar. 

§ ‘28 2.  Eine  ganz  ungemein  seltene  Krankheit  specioll  der  Wangen-  und 
Kiefcmschlciinhaut  ist  der  sogen.  Wasserkrebs  (Noma),  der  ausschliesslich 
bei  Kimlern  vorkommt,  gewöhnlich  im  Anschlüsse  an  Masern.  Scharlach  resp. 
Typhus.  Siehe  S.  18!)  dieses  Buches.  Man  hat  besonders  schwere  Masern- 
epidemien  beobachtet,  die  vielfach  Noma  zur  Folge  batten  (Aachen  1852). 

Ohne  vorausgegangene  Epidemien  sind  nur  ganz  besonders  herunterge- 
kommene Kinder  dazu  disponirt;  öebersch wem imingen  im  Winter  und  Früh- 
jahr sollen  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Leidens  ausüben. 

Dasselbe  beginnt  gewöhnlich  mit  einem  kleinen  Bläschen  auf  der 
Innenfläche  der  Wange,  während  aussen  noch  nichts  zu  sehen  ist.  In 
anderen  Fällen  tritt  gleichzeitig  aussen  erst  eine  verfärbte  St  eile,  dann  eine 
Blase  auf.  Meist  ist  dieselbe  erst  am  zweiten  Tage  sichtbar  als  grauer 
Fleck,  der  sich  rasch  vergrössert,  während  innen  an  Stelle  der  Blase  ein 
grösserer  Schorf  sich  etablirt.  der  rapide  unter  höchst  widerwärtigem  Gerüche 
nach  allen  Richtungen  grösser  wird.  Bald  ist  eine  eireumscripte  Partie  der 
Wange  von  aussen  bis  innen  gangränös,  doch  erfolgt  vielfach  der  Tod  schon 
ehe  das  brandige  ubgestossen  wird,  d.  h.  am  4.  —5.  Tage.  Andere  widerstehen 
längere  Zeit  dein  Einflüsse  der  jauchenden  Wunde,  der  Process  greift  auf  den 
Mundwinkel  über,  so  dass  grosse  Eippendcfeete  entstehen,  die  Zähne  und 
Alvcolarfortsätze  frei  in  der  grossen  stinkenden  Wunde  liegen. 

Sehr  selten  zeigt  sich  das  erste  Bläschen  am  Zahnfleische:  die  Enizündtmc 
greift  auf  den  Kiefer  über,  der  theilweise  zerstört  wird. 
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Die  meisten  Falle  endigen  mit  dem  Tode;  die  wenigen  überlebenden 
Kinder  sind  arg  entstellt.  bis  eine  wohlgelungene  plastische  Operation  den  be- 
sonders störenden  Lippendefee.t  beseitigt,  bei  dem  guten  Materiale  eine  sehr 
dankbare  Operation. 

$ 283.  Der  acuten  Fntziindung  der  Schleimhäute  entspricht  der  chronische 
«’atarrh,  der  allen  Sehoimhäuten  eigenthiimlich  ist.  Dieser  chronische  Schleim- 
hautcatarrh  hat  aber  abgesehen  von  vermehrter  Fliissigkeitsahsonderung  für 


.Schlei  mhi»ut. 

jede  Schleimhaut  je  nach  ihrer  physiologischen  Function  so  verschiedene 
Folgen,  dass  eine  eingehende  allgemeine  Besprechung  keinen  Worth  hat.  Wir 
überlassen  dies  den  betreffenden  ('apiteln  der  speciellen  Chirurgie. 

8 284.  Tubereulose  und  Syphilis  sind  häulige  Frkruitkungcn  der 
Schleimhäute.  Die  Tuberculose  der  Schleimhäute  tritt  gewöhnlich  in 
Form  von  Knötchen  auf,  die  verkäsen  und  zerfallen  und  so  zur  Geschwürsbil- 
dung  führen.  Die  Geschwüre  sind  meist  weich  mit  scharfen  unterminirten 
Bändern  und  käsig  belegtem  Grund  versehen,  die  oft  viel  Bacillen  enthalten. 
Die  Geschwüre  führen  nicht  selten  z.  B.  am  Darm  zu  Verengerungen,  zu  Slric- 
turen,  die  erst  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  auf  ihr  Leiden  lenken. 

Die  lubereulösen  Geschwüre  der  Schleimhäute  linden  sich  auf  der  Mund-, 
Zungen-,  Gaumen-,  Bachen-,  Darm-  und  Blasenschleimhaut,  Meist  entstehen 


Kig.  138. 


Syphili*  <Ut«  Mftätdarmes.  Oben  die  normale,  runzlig«',  unten  die  glatte,  syphilitische 
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sie  dort  dureli  Selbstinfcction,  im  Mund  etc.  dureh  Sputum,  im  Dann  durch  Ver- 
schlucken von  Sputum,  in  der  Blase  durch  Auf-  oder  Absteigen  der  Tuber- 
eulose von  dem  Hoden,  Prostata  oder  der  Niere  her.  Oft  sind  sie  einer 
chirurgischen  Therapie  nicht  zugänglich. 

Die  Syphilis  der  Schleimhaut  tritt  in  Form  des  Gumma  auf,  das  zer- 
fällt und  so  zu  Ulcerationen  führt,  die  mit  Hinterlassung  derber  Narben  heilen. 
Infolgedessen  verliert  die  Schleimhaut  oft  die  runzlige  Beschaffenheit,  zeigt 
strahlige  Narben  oder  wird  glatt,  gespannt,  das  submucöse  Gewebe  ist  verdickt, 
geschrumpft,  sodass  eine  Verengerung  daraus  rcsuliirt,  wie  sie  am  Mastdarm  am 
häutigsten  beobachtet  wird.  Infolge  der  entzündlichen  Inliltration  um  den  er- 
krankten Darm  herum,  ist  dieser  an  der  Umgebung  fest  fixirt  und  uicht  ver- 
schieblich. Im  übrigen  verweisen  wir  auf  das  im  allgemeinen  Theil  über 
Syphilis  Gesagte  und  auf  die  entsprechenden  Capitel  der  speciellen  Chirurgie. 

§ 285.  Die  Neubildungen  auf  der  Schleimhaut  sind  theils  epi- 
theliale, also  Papillome.  Adenome,  Carcinome,  theils  bindegewebige,  Fibrome. 
Sarkome,  theils  Myome. 

Wir  verweisen  hier  auf  die  betreffenden  Seiten  und  Figuren  der  allge- 
meinen Besprechung  der  Geschwülste: 

Papillom  S.  409,  410,  Fig.  78,  80. 

Adenom  S.  415,  416,  Fig.  85. 

Oareinom  S.  430 — 434,  Fig.  98,  99,  100. 

Fibrom  S.  328 — 334.  Fig.  16. 

Lipom  S.  340. 

Myom  S.  356—359,  Fig.  36. 

Angiom  S.  364 — 376. 

Lymphangiom  S.  377 — 381. 

Sarkom  S.  389 — 405. 

Natürlich  unterscheiden  sich  diese  Geschwülste  beträchtlich  nach  dein 
Standort  und  werden  daher  auch  in  dem  speciellen  Theil  zu  besprechen  sein. 

3.  Die  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Arterien. 

Die  Verletzungen  der  Arterien. 

$ 286.  ln  § 24  dieses  Buches  sind  die  Hieb-  und  Stichverletzungen  der 
Arterien,  sowie  Zerreissungen  derselben  bei  Verlust  ganzer  Gliedmaassen  kurz 
berücksichtigt.  Diesen  mit  Hautwunde  complicirten  Läsionen  sehliessen  sich 
die  Schussverletzungen  der  Arterien  zunächst  an.  Sie  sind  nach  militärärzt- 
liehen  Berichten  allerdings  relativ  selten;  im  amerikanischen  Kriege  kamen  auf 
87,822  Schusswunden  nur  44  Arterienverletzungen,  d.  h.  0,05  pCt.,  Pirogoff 
rechnete  0,2  pCt.  im  letzten  russisch-türkischen  Kriege,  Fischer  dagegen  mit 
Strohmeyer  0,3  pCt..  doch  wird  wohl  eine  grosse  Anzahl  Verletzter  sofon 
auf  dem  Schlachtfelde  sterben  und  nicht  genau  untersucht  werden;  trotzdem  ist 
cs  gewiss  richtig,  dass  Arterienschussverletzungen  nicht  häufig  sind.  Dies  erklärt 
sich  dadurch,  dass  das  Gefnss  besonders  solchen  Kugeln,  die  keine  bedeutende 
Flugkraft  mehr  haben,  ziemlich  leicht  ausweicht.  Und  wenn  heute  diese  Flugkrafi 
erst  in  weiter  Entfernung  abnimmt,  so  begünstigt,  doch  die  conisehe  Form  des 
modernen  Geschosses  sowie  das  kleine  Kaliber  das  Answeichen  des  Gcfässes. 
Dabei  kann  dasselbe  aber  so  stark  contundirt  werden,  dass  die  Gefäss- 
wand  an  eircumscripter  Stelle  in  toto  oder  wenigstens  einzelne  Häute  primär 
oder  sccundär  zu  Grunde  gelten.  In  weitaus  den  meisten  Fällen  wird  die 
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Vrtcrie  nicht  ausweichen.  sie  wird  total  quer  durchschossen  oder  theilweise 
fortgerissen.  Wenn  die  Kugel  in  der  Längsrichtung  des  Gefässes  verläuft, 
zerrt  sie  dasselbe  mit,  bis  es  vielleicht  weit  entfernt  von  der  zuerst  getroffenen 
Melle  zcrreisst,  und  zwar  dort,  wo  es  dünner  wird  und  fester  fixirt  ist.  In 
anderen  Fällen  bleibt  das  Projcctil  oder  ein  initgerissener  Knochensplitter  im 
Gelasse  stecken,  so  dass  zunächst  gar  keine  Blutung  erfolgt.  Diese  ist  auch 
bei  völligen  Durchtrennungen  verhältnissmässig  selten,  wenigstens  hei  den- 
jenigen Leuten,  die  überhaupt  bis  zum  Verbandplätze  kommen.  Unter  36<> 
von  II.  Schmidt  zusammengestellten  Gefässchussverletzungen  bei  Schuss- 
fracturen  kamen  nur  52  primäre  Blutungen  vor  (14,2  pCt.),  und  unter  diesen 
hatten  nur  15  Primärunterbindungen  nöthig  gemacht,  da  die  Blutung  in  allen 
anderen  Fällen  stand.  Sie  steht  vielfach,  weil  die  getrennten  Arterienenden 
sich  stark  retrahiren ; die  zerrissenen  Wundränder  schlagen  sich  nach  innen 
um,  so  dass  sie  das  Gefäss  verschliessen  oder  das  Blut  zwischen  ihnen  ge- 
rinnen kann,  besonders  wenn  die  llerzthätigkeit  schwach  ist,  z.  B.  wenn  Patienl 
unter  dem  Einflüsse  des  Shok  steht.  Sobald  die  Herzaction  wieder  hergestellt 
ist,  beginnt  die  Gefahr  der  Blutung,  der  Thrombus  hält  nicht  und  am  2., 
3.  Tage  fängt  die  Blutung  von  neuem  an.  Wenn  ein  Knochensplitter  oder 
eine  Kugel  im  Gefässe  steckt,  tritt  die  Blutung  erst  später  ein,  bei  Lösung 
des  Fremdkörpers  durch  die  conseeutive  Entzündung.  Dasselbe  geschieht  bei 
Quetschung  der  Arterie  durch  den  Schuss  mit  nachfolgender  Nekrose  der 
Gefasswand.  Diese  Blutungen  sind  von  dem  sonstigen  Zustande  der  Wunde 
noch  ziemlich  unabhängig,  sic  kommen,  wenn  auch  selten,  bei  ganz  asep- 
tischer Beschaffenheit  derselben  vor.  Wenn  aber  Infection  derselben  eintrai, 
so  droht  durch  eitrige  Einschmelzung  der  Thromben,  durch  Arrosion 
der  Gefäss  wände  infolge  eitriger  Nekrose  noch  ein  ganzes  Heer  von  sog. 
Spätblutungen,  bezüglich  deren  wir  auf  die  Capitel  Septicämie  und  Pyämie 
verweisen  müssen. 

Wenn  die  Arterie  durch  einen  Fremdkörper  nur  comprimirt  wird,  oder 
wenn  die  Contusion  nur  eine  Ruptur  der  Intima  zur  Folge  gehabt  hat,  kommt 
es  zu  Thrombose  des  Gefässes,  die  ganz  harmlos  verlaufen  kann,  wenn  ein 
Gollateralkreislauf  sich  hcrslellt;  anderenfalls  droht  selbstverständlich  Gangrän 
des  Gliedes. 

Gleichzeitige  Verletzungen  von  Arterie  und  Vene  sind  keine 
Seltenheiten;  auf  ihren  Verlauf  kommen  wir  weiter  unten  zurück. 

Den  Ucbergang  zu  ihnen  bilden  Gefässverletzungcu  bei  subcutaneu 
Fracturcn  entweder  primär,  z.  B.  durch  Eindringen  spitzer  Knochenfragmente 
in  die  Arterie,  oder  seeundär  durch  coutinuierlichen  Druck  des  scharfen  Frag- 
mentes auf  die  anfangs  intaete  Arterienwand.  Bei  sofortigem  Durch-  oder 
Anspiessen  derselben  ist  eine  heftige  Blutung  in’s  umliegende  Gewebe  die 
Folge,  weil  sich  der  Knochen  alsbald  meist  wieder  retrahirt;  bei  grosser 
Ocffnung  eines  starken  Gefässes  tritt  durch  den  Druck  des  Hämatoms  venöse 
Stauung  auf  und  die  Extremität  wird  oft  der  Gangrän  verfallen,  wenn  nicht 
schleunigst  die  verletzte  Arterie  freigelegt,  unterbunden  und  das  Coagulum 
entfernt  wird.  Drückt  dagegen  nur  das  dislocirte  Fragment  scharf  auf  die 
Vrterie,  so  wird  der  PuLs  immer  schwächer,  cs  verlegt  sich  das  Arterienrohr 
durch  Blutgerinnung  und  durch  Wucherung  des  Endothels,  das  zu  derbem 
Bindegewebe  wird,  während  die  alte  Wand  des  Gefässes  mehr  und  mehr  schwindet. 
Wenn  sie  völlig  zerstört  ist.,  trifft  der  Fremdkörper  schon  auf  eine  obliterirte 
trterie,  so  dass  keitte  Blutung  mehr  erfolgt : inzwischen  hatte  auch  der  Collateral- 
kreislauf  Zeit,  sich  auszubilden,  so  dass  die  Ernährung  des  Gliedes  nicht  zu 
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leiden  braucht.  Die>  ist  der  günstigste  Ausgang,  der  selbstverständlich  einen 
ganz  ungestörten,  langsamen  Verlauf  des  Processes  voraussetzt;  stürmische  Be- 
wegungen der  Fragmente,  besonders  aber  Eiterung,  werden  ihn  in  unliebsamer 
Weise  unterbrechen  können. 

An  die  Gefässverletzungen  hei  Fracturen  schliessen  sich  die  Läsionen 
durch  Verrenkungen  an,  Zerreissungen  der  Arterie  in  toto  oder 
partiell,  Ausreissungen  grösserer  und  kleinerer  Aeste.  Endlich  führen  aber 
auch  einfache  Coniusionen  ohne  Knochen-  resp.  Gelenkverletzung  zur  Läsion 
des  Gefässes.  das  besonders  dort  gefährdet  ist,  wo  cs  einem  Knochen  fest  auf- 
liegt, resp.  slark  lixirl  ist.  Der  Hufschlag  in  die  Leistenbeuge,  der  Stoss  einer 
Wagendeichsel  gegen  das  Abdomen,  der  Sturz  auf  die  Schulter  bat  schwere 
Arterienverletzungen  zur  Folge  gehabt.  Ich  habe  so  Coniusionen  der  Art. 
iliac.  ext.,  der  Art.  femoralis  zu  Stande  kommen  selten,  in  Folge  deren 
Gangrän  des  Beines  auftrat.  Doch  auch  die  zwischen  Weichtheiien  geschützt 
liegenden  Gefässe  sind  nicht  völlig  gefeit:  das  über  den  Oberschenkel  gehende 
Wagenrad,  der  Stoss  gegen  die  Wade  wirkten  verderblich,  ebenso  zerrende, 
rotirende  Gewalten;  selbst  heftige  Muskelaction.  ein  gewaltiger  Sprung  etc. 

Alle  diese  Unglücksfälle  führen  seltener  zur  totalen  Zerreissung  des  Ge- 
fässes, als  zur  Ruptur  der  inneren  Häute.  Die  Adventitia  hält  den  Stoss 
aus,  dehnt  sich,  wie  hei  Abreissnngen  ganzer  Glieder,  während  Intima  und 


Fig.  139. 


Media  als  leichter  zerreissbare  Gewebe  gelrennt  werden  und  sich  nach  beiden 
Seiten  rctrahiron.  Zuweilen  handelt  es  sich  nur  um  circumscripte  Ablösungen 
der  Inlima,  durchaus  nicht  circular,  sondern  nur  an  einer  Seite  des  Gefässes. 
Selbst  dies  genügt  schon  zur  Ausbildung  eines  Thrombus,  der  entsprechend 
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der  Geringfügigkeit  der  abgelösten  l’artie  nur  langsam  durch  Anlagerung  neuer 
Schichten  wächst.;  bei  weiterer  Ablösung  der  Intima  kommt  die  Thrombose 
rasch  zu  Stande  mit  ihren  später  zu  besprechenden  Folgezuständen. 

§ 287.  Nicht  bloss  direct  von  aussen  kommende  Schädlichkeiten  hc- 
drohen  die  Integrität  des  Arterienrohres;  auch  im  Inneren  des  Organismus 
entwickelt  sich  zuweilen  ein  tückischer  Feind,  der  den  Blutgefässen  gefährlich 
werden  kann.  Es  sind  das  zunächst  die  Eiterungen  in  der  Umgebung 
der  Gefässe. 

Monoü  hat  88  einschlägige  Fälle  zusaminengestcllt,  eine  Zahl,  die  ohne  Zweifel  durch 
Mittheilungen  aus  unseren  grösseren  Krankenhäusern  sehr  vermehrt  werden  könnte.  37 mal 
trat  Blutung  nach  Weichtheilsabscesscn  auf;  es  handelte  sich  um  Mandel-  und  Retropbaryn- 
gealabscesse,  um  secundäre  Eiterungen  bei  Typhus  und  Scarlatina,  um  Drüsenabscesse  am 
Halse,  bei  denen  besonders  die  C'arotis  interna,  3 mal  sogar  die  Aorta  perforirt  wurde;  von 
Arrosion  der  Art.  femor.  durch  Bubo  inguinalis  liegen  ebenfalls  2 Beispiele  vor.  Durch  Abscesse 
‘•stalen  Ursprunges  resp.  Congeslionsabscessc  sind  grosse  Beflisse  51  mal  verletzt  worden,  be- 
sonders häufig  die  Poplitea  nach  vereitertem  Kniegelenksfungus,  die  Femoralis  bei  acuter 
Osteomyelitis  und  ihren  Folgen,  die  Carotis  interna  bei  Nekrose  des  Unterkiefers.  Ich  habe 
2 mal  Arrosionen  der  Art.  fern.  prof.  gesellen,  die  zu  äusserst  schweren  Blutungen  führten. 

Die  Majorität  dieser  Fälle  ist  ohne  Zweifel  nach  Arrosion  der  Gefässe 
durch  eitrige  Entzündung  zu  Stande  gekommen,  hier  und  da  vielleicht  unter- 
stützt durch  den  Druck  eines  Drainrohres,  der  ebenso  zur  Trennung  der  Arterien- 
wand führen  kann,  wie  der  Druck  eines  festeren  Körpers,  eines  dislocirten 
Knochenfragmentes  etc.,  vorausgesetzt,  dass  Patient  durch  lange  Krankheit 
heruntergekommen  ist. 

Wie  gegen  den  langsam  andringenden  festen  Körper,  so  sucht  sich  die 
Arterie  auch  gegen  die  Infection  zu  schützen.  Die  Adventit ia  verstärkt  sich, 
nachdem  der  entzündliche  Process  auf  sie  übergegriffen  bat,  durch  neuge- 
bildetes Bindegewebe;  die  Umgebung  der  Vasa  vasonim  in  der  Media  wird 
von  Kundzellen  durchsetzt  und  die  Intima  beginnt  durch  Wucherung  der 
Endothelien  auf  den  entzündlichen  Reiz  zu  reagiren.  Eine  Bindegewebsschicht 
nach  der  anderen  legt  sich  innen  auf,  dem  Blutstrom  gegenüber  stets  wieder 
mit  vollständiger  Endothclplatte  gedeckt.  Gewiss  wird  häufig  genug,  ohne  dass 
wir  es  merken,  der  Angriff  abgeschlagen;  in  anderen  Fällen  dringen  Mikro- 
kokken und  mit  ihnen  die  eitrige  Entzündung  rascher  vor,  zerstören  auch  das 
neue  Material  und  ganz  plötzlich  ergiessi  sich  das  Blut  aus  der  Oeffnung  in 
höchst  deletärer  Weise,  deletär,  weil  weder  Patient  noch  Arzt  das  Ereigniss 
voraussehen  konnte,  kein  Zeichen  von  Gefässverstopfung  hei  der  langsamen 
Entwicklung  des  Proecsses  auf  die  drohende  Gefahr  aufmerksam  machte. 

§ 288.  Der  weitere  Verlauf  der  Gefäss Verletzungen  ist  schon  mehrfach 
kurz  angedeutet  worden,  wir  müssen  noch  einige  specielle  Folgen  derselben 
genauer  besprechen  und  zwar  zunächst  die  Blutung,  ln  $ 24  wurde  hervor- 
gehoben, dass  mir  feine  Stichwunden,  sowie  kleine,  in  der  Längsrichtung  der 
Arterie  verlaufende  Verletzungen  einer  Spontanheilung  fähig  sind  durch  Ver- 
schiebung der  verschiedenen  Arterienhäute  gegeneinander  und  Gerinnung  des 
zwischen  ihnen  ergossenen  Blutes,  das  von  Bindegewebe  durchwachsen  wird, 
teuere  Wunden  haben  die  Tendenz  zum  Klaffen,  schliesscn  sich  höchst  selten 
spontan,  es  blutet  entweder  nach  aussen  oder  zwischen  die  Gewebe,  wodurch 
eine  Anhäufung  von  Blut,  ein  Hämatom,  zu  Stande  kommt.  Je  nach  der 
Grösse  der  Artericnverlctzung,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  umgebenden 
Gewebes  wird  dies  Hämatom  grösser  oder  kleiner,  kann  selbst  ganz  gering- 
fügig, kaum  palpabel  sein,  falls  eine  derbe  Faseie  die  Blutung  verhindert. 
Das  Blut  wird  resorbirt,  der  Kranke,  dessen  äussere  Wunde,  falls  überhaupt 
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eine  solche  bestand,  inzwischen  geheilt  ist,  hält  sieh  für  gesund,  bis  eines 
Tages,  vielleicht  erst  nach  Wochen,  plötzlich  eine  heftige  subculane  Blutung 
auftriii  und  zwar  oft  ohne  jede  äussere  Veranlassung,  ohne  stärkere  Bewegung. 
Bis  dahin  hat  das  in  der  Gefässwunde  sitzende,  von  ueugebildetem  Binde- 
gewebe durchsetzte  Gerinnsel  Widerstand  geleistet,  jetzt  giebt  es  plötzlich 
nach.  In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  langsam  eine  pulsirende  Ge- 
schwulst an  der  Stelle  der  Gefässverletzung. 

Anders  ist  gewöhnlich  der  Verlauf,  wenn  die  Hautwunde  sich  nicht 
schliesst.  Dann  ergicsst  sich  das  Blut  nach  aussen,  es  erfolgt  ganz  plötzlich 
ein  oft  abundanter  Strom,  Patient  wird  bleich,  vielleicht  gar  besinnungslos  in 
Folge  der  Gehirnanämie,  die  Herzkraft  lässt  nach  und  die  Blutung  steht  von 
selbst,  nachdem  sich  ein  Gerinnsel  in  die  Wunde  gelegt  hat.  Diese  erste 
Nachblutung  erfolgt  vielfach  erst  am  t>.  bis  9.  Tage  nach  der  Verletzutu:. 
dann  folgen  die  Nachblutungen  meist  in  immer  kürzeren  Pausen,  weil  mit  der 
zunehmenden  Verdünnung  des  Blutes  die  Gerinnungsfähigkeit  desselben  ab- 
niimnt : das  Cnagulum  wird  immer  weicher,  es  genügt,  auch  bei  stark  ver- 
minderter Herzkraft,  nicht,  mehr,  dem  Drucke  der  Blutwelle  Widerstand  zu 
leisten. 

Achnlieh  verlaufen  die  Blutungen  aus  arrodirten  Gefässen,  nur  dass  hier 
die  Verhältnisse  insofern  noch  schlechter  liegen,  als  die  Kranken  meist  schon 
durch  die  Eiterung  herunter  gekommen  sind. 

§ 289.  Als  weitere  Folge  der  Arterienverletzung  bei  geschlossener 
äusserer  Wunde  ist  oben  die  Bildung  einer  pulsirenden  Geschwulst  erwähnt. 
Diese  Geschwulst  wird  als  sog.  falsches  Aneurysma  bezeichnet.  Sie  stellt 
einen  Sack  dar,  der  neben  der  Arterie  liegt  und  aus  der  Umgebung  des  ur- 
sprünglichen Hämatoms  hervorgegangen  ist.  der  also  keinerlei  Bestandtheile 
der  Arterien  wand  enthält. 

Falsche  Aneurysmen  verdanken  meist  Stich  Verletzungen  ihre 
Entstehung.  Der  enge  Wundkanal  schliesst  sich  rasch.  Der  primär  die 
Gefässwunde  verschliessende  Thrombus  wird  zwar  vom  Wundrande  aus,  eben- 
so wie  das  Hämatom  selbst  von  Bindegewebe  durchwachsen,  doch  ist  die> 
kein  hinreichend  sicherer  Abschluss  gegen  den  Druck  der  Blut  welle.  Sie 
buchtet  den  Thrombus  mehr  und  mehr  gegen  die  umgebenden  Weicht  heile 
hin  aus,  die  auf  den  Reiz  des  beständig  beweglichen  Tumors  mit  Binde- 
gewehsent wiekhing  reagiren.  So  wird  ein  derber  Balg  geschaffen,  der  nur 
an  der  ursprünglichen  Stichstelle  mit  der  Wand  der  Arterie  in  fester  Ver- 
bindung sieht  und  als  deutlich  pulsirende  Geschwulst  hervortritt.  Dieser  Vor- 
gang kann  sich  in  Tagen,  aber  auch  in  Wochen  und  Monaten  abspielen.  Auf 
der  Innenseite  des  Sackes  lagert  sich  Blutgerinnsel  ab,  das  organisirt  wird. 
Die  Sackwand  verdickt  sich.  Nicht  immer  ist  der  Sack  solide  genug,  dass 
er  dem  Blutstrom  längere  Zeit  Widerstand  leisten  kann:  er  triebt  an  einer 
Stelle  nach  und  nun  kommt  es  wieder  zur  Bildung  eines  diffusen  Hämatoms, 
das  sich  in  aüe  Gcwcbsspalten  hineinarbeiten  kann;  statt  der  circumseripten 
pulsirenden  Geschwulst  haben  wir  eine  diffuse,  weniger  deutlich  pulsirende  vor 
uns;  sie  braucht  unter  Umständen  gar  nicht  zu  pulsiren. 

Schuss  Verletzungen  geben  gegenüber  den  Stichwunden  ziemlich  selten 
Anlass  zur  Ancurysmabildung,  doch  hat  Fischer  in  seinem  Handbuche 
(»7  Fälle  zusammengestelli,  woran  so  ziemlich  die  sämmtlichen  grösseren  Ar- 
terien, ausgenommen  Iliaca,  betheiligt  sind.  Die  meisten  sind  Aneurysmata 
spuria,  doch  kommen  auch  Aneurysmata  \era  und  eine  Abart  derselben,  die 
sogenannten  A n.  disseeantia,  d.  h.  solche,  hei  denen  sich  der  Sack  zwischen 
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zwei  Häuten  der  Arterie  selbst  bildei,  zur  Beobachtung.  Erstere  entstanden 
nach  Zerrung  der  Arterie  in  der  Längsrichtung,  letztere  nach  Contusion  mit 
Einrissen  einer  oder  mehrerer  Arlerienhäute.  Von  Subclavia-Aneurysmen  hat 
v,  Bergmann  18  Fälle  aufgefunden:  der  früheste  Termin  der  Entwicklung 
war  der  7 — 10.,  der  späteste  der  220.  Tag.  In  5 Fällen  war  die  Schuss- 
wunde zu  dieser  Zeit  schon  geheilt. 


Fig.  140. 


Fri»eh#  Stich  Verletzung  der  Art.  and  Vena  femoralis.  Vorder«  and  der  Vene  «reggenomnieu 


Wird  durch  den  Stich  nicht  nur  die  Arterie,  sondern  auch  die  Vene  ver- 
letzt, so  kommt  es  zu  einem  sog.  Aneurysma  arlcrio-venosum.  Es  ent- 
steht auch  hier  ein  Blutsack  neben  den  tiefässen,  der  in  verschiedenen  Beziehungen 

Fig.  141. 


Aneurysma  arterio-vcnosuni. 


zu  diesen  stehen  kann.  Das  Aneurysma  arierio-venosum  gestaltet  sich  ver- 
schieden, je  nachdem  die  Arterienwand  den  hauptsächlichsien  Antheil  an  der 
Bildung  des  Sackes  (An.  varicosumj  nimmt  oder  die  Vene  (Varix  ancurvs- 
matieus),  oder  es  existirt  mehr  isolirt  als  falsches  Aneurysma,  mit  dem  beide 
Befasse  mittelst  feiner  Oeffnungen  communiciren  (Aneurysma  varieosum  inler- 
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medium).  Am  häufigsten  entstand  früher  diese  Form  durch  gleichzeitige  Verletzung 
der  Art.  und  Vena  eubitalis  beim  Aderlässe.  Da  dieser  jetzt  wenig  gebräuchlich 
ist,  so  prävalirt  diese  Gegend  nicht  mehr,  sondern  sie  vertheilen  sich  gleichmäßig 
auf  den  ganzen  Körper,  überall,  wo  Stichverletzungen  stattfinden  können,  findet 
man  sie,  selbst  das  Gesicht  ist  nicht  ausgeschlossen.  Nach  Schnssverletzungrn 


Eig.  142. 


Schema  der  verschiedenen  Formen  des  Aneurysma  arlerio-venosum.  Nach  Weber. 


ist  es  auch  beobachtet  (Fischer),  auch  Schrotschüssc  haben  mehrfach  Anla" 
dazu  gegeben.  Der  anatomische  Vorgang  gestaltet  sich  nicht  anders  als  beim 
arteriellen  Aneurysma.  Sie  stellen  sackartige  fluctuirende  Geschwülste  dar.  die. 
wenn  sie  der  Haut  nahe  liegen,  dieser  eine  bläuliche  Farbe  geben  und  je 
mich  der  Betheiligung  der  Arterie  mehr  oder  weniger  pulsiren. 

S 290.  Als  weitere  Folge  einer  Arterienverletzung  haben  wir  die  Gangrän 
der  betreffenden  Extremität  kennen  gelernt.  Erste  Bedingung  für  das 
Eintreten  derselben  ist  völliger  Verschluss  des  Gefässrohres.  der  entweder 
primär  durch  ausgedehnte  Verletzung  oder  secundär  durch  Thrombose  nach 
geringfügigeren  Läsionen  zu  Stande  kommen  kann.  Bei  der  einfachen  scharfen 
Schnittwunde  in  der  Längsrichtung  kommt  es  nicht  zur  Thrombosirung  des 
Gefässes.  Doch  auch  totale  Durchtrennungen  bedingen  selten  Gangrän,  wenn 
nur  das  Blut  abfiiessen  kann  und  damit  kein  eomprimirendes  Hämatom  entsteht. 
Das  Glied  wird  zwar  blass  und  kühl,  die  Haut  welk,  erhobene  Falten  bleiben 
längere  Zeit  stehen ; die  Patienten  klagen  über  schmerzhaftes  Kribbeln  in  der  tauben 
Extremität,  oft  auch  über  reissende  Schmerzen.  Die  Motilität  ist  gestört,  die 
■Muskeln  werden,  wenn  die  Blutzufuhr  längere  Zeit  abgeschnitten  ist,  hart  und 
starr,  doch  nur  für  kurze  Zeit,  bis  sich  durch  Erweiterung  der  Seitenäste  und 
Bildung  eines  Collateralkreislaufes  die  Circulation  wieder  hergestellt  hat. 
Dies  geschieht  an  der  oberen  Extremität  fast  ausnahmslos;  unter  90  Fällen 
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von  Subelaviaverletzung  fand  v.  Bergmann  nur  2 Mal  Gangrän  des  Armes. 
\n  der  unteren  Extremität  ist  Gangrän  auch  nicht  so  häufig,  als  man  denken 
sollte:  Schmidt  fand  unter  30(5  Fällen  von  Gcfässchussverletzungen,  von 
denen  173  auf  die  untere  Extremität  kommen,  nur  21  Mal  Gangrän.  Sehr 
gefährlich  sind  nur  gleichzeitige  totale  Verletzungen  von  Arterie  und  Vene  wegen 
der  nachfolgenden  venösen  Stauung,  die  aber  auch  nur  in  einem  Theile  der  Fälle 
auftritt.  Gefährlich  sind  auch  subcutane  Rupturen  der  Arterie  wegen  des 
unter  hohem  Druck  stehenden  Hämatoms,  das  die  kleinen  collateralen  Arterien- 
äste zudrückt  und  den  Abfluss  des  venösen  Blutes  hindert;  subcutane  Total- 
zerreissungen  der  Arteria  poplitea  haben  fast  stets  zu  Gangrän  des  Beines  ge- 
führt. Ich  habe  das  in  einem  Falle  selbst  beobachtet.  Die  Luxationen  im 
Kniegelenke  demonstriren  dies  auch  nur  zu  deutlich.  Aber  auch  einfache 
Läsionen  der  Intima  genügen,  sogar  an  der  oberen  Extremität,  um  langsam 
Thrombose  und  Gangrän  entstehen  zu  lassen.  Das  habe  ich  nach  Intimaver- 
letzung der  Art.  iliac.  ext.  erlebt.  Auch  hierbei  wird  häufig  nicht  die  Throm- 
bose als  solche  die  ilauptursache  der  Gangrän  sein,  sondern  die  gleichzeitige 
schwere  Verletzung  der  Extremität,  der  Knochenbruch,  die  Zerreissung  der 
Muskeln  mit  starken  Extravasaten  von  Blut  und  derber  entzündlicher  Schwellung 
des  Gewebes.  Ohne  diese  würden  sich  die  Verhältnisse  bald  ebenso  günstig  ge- 
stalten wie  bei  Schussverletzungen.  Stellt  sich  doch  die  Circulation,  falls  sich 
das  Herz  wieder  erholt,  in  sehr  kurzer  Zeit  wieder  her.  3(5  Stunden  nach 
Sehussfraclur  des  Humerus  mit  völliger  Zerreissung  der  Art.  brach,  war  in 
einem  Falle  von  Vaslin  der  Kreislauf  wieder  geregelt.  Bei  Amputationen, 
kurze  Zeit  nach  Unterbindung  grösserer  Gefässtämme,  bluten  letztere  schon 
wieder  (Lücke,  Fischer),  Thatsachen,  die  auch  experimentell  erhärtet  sind. 
Tage  lang  schwebt  allerdings  zuweilen  die  Extremität  zwischen  Tod  und  Leben; 
die  äussersten  Enden  derselben  behalten  ihre  weisse,  bald  ins  bläuliche  über- 
gebende Farbe,  die  Schmerzen  dauern  an,  es  entstehen  mit  Serum  gefüllte 
Blasen  auf  den  Zehen,  die  aber  einfach  eintrocknen  können,  so  dass  der  ganze 
Sturm  mit  Abschilferung  endigt.  Kommt  es  aber  wirklich  zu  Gangrän,  so  kann 
sich  das  ganze  Glied  unter  starker  Schwellung  mit  Brandblasen  bedecken,  die 
Muskeln  verfärben  sich  gelblich,  bräunlich,  zerfallen  in  eine  lockere,  schmierige 
Masse,  gewöhnlich  viel  weiter  hinauf,  als  die  Haut  Veränderungen  zeigt.  In 
ganz  schlimmen  Fällen  fehlt  auch  die  Schwellung,  die  immerhin  noch  ein 
Zeichen  von  Circulation  ist.  die  Extremität  ist  und  bleibt  marmorweiss,  trocknet 
ein  und  nur  an  der  Stelle,  wo  sich  das  Todte  vom  Lebenden  scheidet,  tritt 
Schwellung  und  Blasenbildung  auf.  die  aber  weiter  abwärts  erst  später  bei 
Beginn  der  Fäulniss  zum  Vorschein  kommen. 

>S  291.  Diagnose  der  Arterienverletzung. 

Die  llauptschwierigkeit  derselben  liegt  darin,  dass  die  Blutung  sehr  häufig 
siebt,  wenn  Patient  in  Behandlung  kommt.  Laien  übertreiben  vielfach  bei  der 
Schilderung  einer  Blutung,  sprechen  von  enormen  Blutverlusten,  wenn  es  sich 
nur  um  die  Verletzung  einer  Hautvene  handelt.  Wenn  nun  vollends  in  Folge  fest 
anliegender  Kleidungsstücke  das  Blut  im  Strahle  spritzt,  so  heisst  es  sicher 
die  Pulsader  ist  eröffnet,  gleichgültig,  ob  das  entleerte  Blut  dunkel  oder  bell 
«ar:  nur  selten  findet  sich  die  Angabe,  dass  der  Strahl  eine  hellrothe  Farbe 
gehabt  habe,  wie  cs  stets  nach  Verletzung  peripherer  Arterien  sein  muss, 
wenn  Patient  nicht  zufällig  usphyetisch  ist.  Dass  er  bleich  und  halb  ohn- 
mächtig in  unsere  Hände  kommt,  beweist  Nichts  in  Betreff  einer  etwaigen 
Arterienverletzung,  kann  doch  auch  eine  Blutung  aus  einer  Vene  bei  unrichtigem 
'erhalten,  Senkung  des  betreffenden  Gliedes,  eine  ganz  abundante  sein.  So 
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stehen  wir  meist  von  Anfang  an  unsicher  ilcr  Frage  gegenüber,  ist  eine  grosse 
Arterie  verletzt  oder  sind  es  kleinere,  oder  ist  es  nur  eine  Vene. 

In  grossen,  weit  klaffenden  Wunden  liegt  freilieh  die  Sache  meist  einfach. 
Wir  selten  das  pulsircndc  Gelass  vor  uns,  dem  seitlich  irgendwo  ein  Thrombus 
nufsitzt,  nach  dessen  Entfernung  das  Blut  von  neuem  im  Strahle  spritzt,  oder 
es  fehlt  bei  quer  verlaufender  Wunde  die  verletzte  Arterie  an  normaler  Stelle, 
weil  sie,  völlig  getrennt,  nach  oben  und  unten  sieh  retrahirte  und  vorläufig  durch 
einen  Thrombus  verschlossen  ist.  Die  Schwierigkeit  beginnt  erst  bei  kleinen 
Stich-  und  Schusswunden,  besonders  wenn  durch  tlas  austretende  Blut  schon 
eine  diffuse  Infiltration  der  Woichtheile  zu  Stande  kam.  Bei  circnmsoripier 
scharfrandigcr  Wunde  der  Arterie  ohne  Qucrdurchtrennung  wird  der  Blutstrom 
nicht  unterbrochen,  die  Arterie  pulsirt  unterhalb  der  verletzten  Stelle.  Das 
ist  das  wichtigste  Symptom  gegenüber  der  completen  Gefässverletzung,  gleich- 
zeitig aber  auch  eine  bedeutende  Fehlerquelle  betreffs  der  Frage,  ob  die  grosse 
Vrterie  überhaupt  verletzt  ist  und  die  Blutung  nicht  aus  einer  Muskelarterie 
stammt.  Hier  sind  wir  einzig  auf  ein  Symptom  angewiesen,  ein  hauchen- 
des, schabendes,  mit  dem  Pulse  isochrones  Geräusch,  das  bei  jeder 
partiellen  Trennung  des  Artcrienrohres  wo  das  Blut  noch  in  einer  llnlbrinnc 
zur  Peripherie  fortströmt,  zu  Stande  kommt,  weil  das  Gefäss  an  der  verletzten 
Stelle  eine  Veränderung  seines  Querschnittes  erleidet,  wodurch  immer  ein  Geräusch 
entsteht.  Fs  ist  tlas  Verdienst  von  Wrahl’s  neuerdings  wieder  die  Aufmerk- 
samkeit auf  dieses  Symptom  gelenkt  zu  haben,  was  schon  früher  beobachtet, 
allmählich  in  Vergessenheit  gerathen  war. 

Guthrie  beobachtete  es  schon  Mitte  der  40er  Jahre  bei  einem  Studenten,  dem  bei 
einem  Aderlässe  die  Art.  ulnaris  geöffnet  war:  das  Geräusch  verlor  sieh  in  dem  Maasse,  als 
die  verletzte  Arterie  undurchgängig  wurde.  Später  beobachteten  Lidell,  ltoux,  G.  Fischer. 
Rose  und  v.  Wahl  ähnliche  Fälle,  worauf  ein  Schüler  des  Letzteren,  Blau,  die  F'rage  ex- 
perimentell bearbeitete.  Er  stellte  seine  Versuche  zunächst  mit  Kautsehultrohren  an,  durch 
welche  ein  Wasserstrom  unter  continuirlichem  oder  stossweisc  unterbrochenem  Laufe  bei 
100  m Hg-drucV  geleitet  wurde.  Wenn  er  einen  seitlichen  Defcct  oder  eine  Verdünnung  der 
Wand  anbraehte,  Hess  sieh  an  der  betreffenden  Stelle  bei  der  Auseultation  ein  deutliches 
eontinuirliches  oder  intermittirendes,  blasendes  Geräusch  wahrnebmen.  Die  Versuche  am 
lebenden  Thiere  (Carotis  der  Pferde,  Femoralis  von  Hunden)  ergaben,  das  partielle  Trennungen 
hauchende  systolische  Geräusche  erzeugten:  wenn  aber  das  Arterienrohr  durch  einen  Thrombus 
geschlossen  oder  völlig  getrennt  war,  fehlte  das  Geräusch.  Letzteres  konnte  Düring  in 
seinen  Experimenten  nicht  bestätigen:  er  fand  nach  vollständiger  Trennung  der  Arterie 
schwirrende  Geräusche,  welche  bald  50,  bald  00  Minuten  dauerten:  ein  Versuch,  durch  seit- 
liches Anschneiden  der  Arterie  das  Geräusch  zu  erzeugen,  misslang,  freilich  fehlte  auch 
jedes  Hämatom. 

Jedenfalls  ist  das  Geränsch  bei  nicht  pulsirendem  Hämatome  mehrfach 
Stunden  resp.  Tage  lang  nach  der  partiellen  Verletzung  von  Arterien  gehört 
worden  und  es  hat  dieses  Symptom  zur  richtigen  Therapie  geführt,  so  dass 
wir  hei  Verdacht  auf  partielle  Trennung  der  Arterie  (Fortbestehen 
des  Pulses  unterhalb  der  Verletzung,  rasch  gebildetes  Hämatom) 
unsere  Aufmerksamkeit  auf  etwaige  Geräusche  zu  richten  haben. 

Schwierig  liegt  auch  die  Sache  bei  total  verstopfter  Arterie,  sei  es.  dass 
sie  gänzlich  getrennt  und  retraliirt  ist,  sei  es,  dass  sie  parliell  verletzt  und 
durch  Gerinnsel  total  verlegt  ist.  Arteriengeräusche  fehlen  nach  v.  Wahl 
gänzlich,  nach  Düring  verschwinden  sie  rasch.  Das  Fühlen  des  Pulses  ist 
bei  schwerverletzten  Menschen,  die  viel  Blut  verloren  haben,  ein  missliches  Ding, 
abgesehen  davon,  dass  überhaupt  nicht  immer  an  «len  peripheren  Arterien 
der  Puls  zu  fühlen  ist.  Auch  stellt  sieh  der  Puh>,  wenn  auch  schwach 
und  oft  nur  vorübergehend,  alsbald  nach  oompleier  Arterientrennung  zuweilen 


Digitized  by  Google 


VERI.ETZUNliEN  DER  ARTERIEN. 


551 


wieder  her.  Der  Verschluss  der  Arterien  kann,  besonders  hei  Schnss- 

\ erlctzungen,  auch  durch  seitlich  dem  Gelasse  aufliegende  Fremdkörper 
Kugeln  etc.,  bewirkt  werden,  allerdings  lauter  Ausnahmezustände,  aber 
immerhin  zu  erwägen  mit  Rücksicht  auf  die  Schwere  des  etwa  nüthigen 
Eingriffes.  Es  werden  immer  Fälle  Vorkommen,  in  denen  man  geneigt 
sein  wird,  wenn  keine  Gefahr  im  Verzüge  ist,  sich  aufs  Abwarten  zulegen 
und  erst  die  wieder  auftretende  Blutung,  das  falsche  Aneurysma  legt 
ilie  Sache  klar.  Meist  allerdings  treffen  wohl  Pulslosigkeit,  llämatnmbildung, 
dumpfe  Schmerzen  in  der  Extremität  bei  abnormen  Sensationen  so  prägnant 
zusammen,  dass  die  Diagnose  bei  Stich  Verletzungen  sicher  ist.  hei  Sclmssv  ei- 
let zungen  dagegen  ist  die  Unsicherheit  meist  gewiss  gross:  hier  wird  oft 
er-t  das  später  auftretende  Aneurysma  entscheidend  sein. 

Gleichzeitige  Verletzung  von  Arterie  und  Vene  macht  anfänglich, 
wenn  es  sich  nicht  gerade  um  die  Femoralis  handelt  — und  auch  diese  ver- 
hält sich  in  vielen  Fällen  ebenso  wie  eine  andere  Vene  (Braun)  — keine  be- 
sonderen  Erscheinungen,  höchstens  dass  etwas  rascher  Oedem  auflritt.  Wenn 
sich  nach  längerer  Zeit  ein  Aneurysma  varicosum  gebildet  hat,  treten  vielfach 
die  Zeichen  venöser  Stauung  in  den  Vordergrund,  in  anderen  Fällen  fehlen 
sie  völlig.  Die  Geräusche  in  der  Geschwulst  sind  sehr  mannigfaltig,  neben 
dem  rhythmischen  Brausen  in  der  pulsirenden  Geschwulst  bemerkt  man  in 
manchen  Fällen  ein  continuirliches  Schwirren,  das  sich  beiderseits  in  der 
Richtung  der  Gefässe  fortsetzt,  ebenso  Pulsation  in  der  Vene.  Man  glaubt 
damit  die  Diagnose  ziemlich  bestimmt  machen  zu  können,  soll  sich  aber  nicht 
wundern,  wenn  hei  der  etwaigen  Incision  die  Verhältnisse  durchaus  nicht  den 
Voraussetzungen  entsprechen,  ja,  wenn  selbst  die  Incision  die  Sache  nicht 
klar  stellt,  da  es  oft  sehr  schwer  ,ist,  die  verdickte  Venenwand  von  der  Arterie 
zu  unterscheiden. 

Die  subcutanc  Ruptur  der  Arterie  mit  rasch  auftretendem  Hämatom 
wird  schwer  zu  verkennen  sein.  Die  acute  Entstehung  der  Geschwülste,  die 
excessiven  Schmerzen,  die  Pulslosigkeit  der  bleichen  Extremität  wird  auch  den 
Unerfahrenen  auf  den  richtigen  Weg  führen,  was  allerdings  im  Interesse  der 
Therapie  möglichst  frühzeitig  stattfinden  sollte. 

Die  Arrosion  der  Gefässe  macht  sich  meist  nur  zu  deutlich  geltend 
durch  Blutung  in  der  Ahseesshöhle:  gleichwohl  wird  auch  hier  wieder  die- 
selbe Frage  auftauchen,  ob  es  das  grosse  freiliegende  Hauptgcfüss  war,  oder 
kleine  Arterien,  oder  ob  es  gar  nur  eine  Blutung  aus  Granulationen  war,  die  ja 
bei  weichem,  schlotterigem  Baue  zuweilen  sehr  stark  bluten  können.  Dies 
geschieht  aber  doch  meist  erst  nach  derben  Berührungen,  unsanftem  Trans- 
porte und  die  Blutung  steht  alsbald.  Stärkere  Blutungen  sind  nicht  einmal 
venösen,  sondern  meist  arteriellen  Ursprunges  und  wenn  die  Menge  des  zuerst 
ergossenen  Blutes  nicht  im  Verhältnisse  zur  Grösse  des  Gelasses  steht,  so 
liegt  das  einfach  daran,  dass  das  Loch  in  der  Arterie  zunächst  noch  klein 
ist,  sich  aber  bald  vergrüssern  kann,  so  dass  die  nächste  Hämorrhagie  schon 
v iel  bedenklicher  ist,  oft  ist  aber  die  Blutung  aus  einer  relativ  kleinen  Arterie 
sehr  stark,  weil  der  Ast  nahe  aus  einem  grossen  Stamm  abgeschnitten  ist. 

§ 292.  Behandlung  der  Arterienwunden. 

Stich  Verletzungen  sind  in  § 48  schon  ausführlich  besprochen.  Dort  ist 
hervorgehoben,  dass  nur  die  Exstirpation  der  verletzten  Stelle  und  Unter- 
bindung beider  Stümpfe  und  der  in  die  Verletzungsstelle  einmündenden  Aeste 
absolute  Sicherheit  vor  Blutung  giebt,  vorausgesetzt,  dass  die  Wunde  aseptisch 
bleibt.  Es  bildet  sich  dann  an  der  Unterbindungsstelle  ein  Blutgerinnsel  von 
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geringer  Grösse  oder  bei  starker  Heizung  so  beträchtlich,  wie  cs  z.  B.  Ab- 
bildung 143  zeigt.  Das  Blutgerinnsel  verklebt  und  verwächst  in  der  Folge- 
zeit mit  der  Arterienwand,  sodass  sich  die  letztere  nicht  mehr  so  scharf  von 
dem  Thrombus  absetzt,  Fig.  144  zeigt  das  gegenüber  Fig.  143.  Dann  ent- 
steht durch  Endothel-,  Bindegewebs-  und  Gefässwucherung  der  definitive  Ge- 
fässverschluss, wie  wir  es  Seite  48,  49  geschildert  haben  und  wie  es  die  aus 
Heineckes  Monographie  entnommenen  Abbildungen  145  und  14ti  für  einen 
grösseren  Thrombus  zeigen.  Tritt  Eiterung  ein,  so  wird  man  immerhin  auf 
Nachblutungen  mehr  gefasst  sein  müssen,  als  etwa  hei  einer  eiternden  Ampu- 
tationswunde. 


Fig.  143. 


Thrombus  au  der  l'nterbindangsstelle  1 Tag  naeli  der 
Uoterbindang. 


Fig.  144. 


Thrombus  in  der  rnterl»induiig*ste11e 
5 Tage  alt. 


Für  manche  Fälle  tritt  mit  dieser  Methode  die  Naht  der  Arterie  in 
Concurrenz.  Ihre  technische  Ausführung  besteht  darin,  dass  die  Munde  der 
Adventitia  und  der  Muscttlaris  durch  Knftpfnähte  geschlossen  wird.  Die 
Heilung  der  Wunde  tritt  ein,  ohne  d.iss  das  Lumen  der  Arterie  verlegt  würde. 
Selbstverständlich  basiert  dieses  Verfahren  auf  absolut  aseptischem  Verlauf,  da 
sonst  die  Gefahr  der  Nachblutung  sehr  gross  ist. 

Bei  Ligatur  in  der  Continuität  erweitern  sich  die  nächst  oben  abgehenden  Aeste  als- 
bald, schon  nach  kurzer  Zeit  pulsirt  das  peripherische  Ende  des  durchschnittenen  Gefässes 
wieder,  das  Blut  drückt  mit  Macht  gegen  die  Ligatur  resp.  die  junge  Narbe,  als  ob  es  seinen 
alten  Weg  wieder  erobern  wollte. 

Wenn  eine  Arterie  durch  kleines  Projectil  mit  geringer  Flug- 
kraft zerschossen  ist,  unterscheidet  sich  die  Behandlung  ziemlich  wenig 
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um  der  nach  Stichverletzungen,  ebenso  bei  Verletzung  durch  grösseres  Pro- 
irciil  aus  sehr  grosser  Entfernung.  Anders,  wenn  durch  Langbleischuss  aus 
mittlerer  Entfernung  die  Weichtheile  weithin  zerreissen,  der  Knochen  in  multiple 
Stücke  zerschlagen,  vielleicht  der  Länge  nach  zersprengt  ist.  Nach  den  Er- 
fahrungen der  letzten  Kriege  kommt  Alles  darauf  an,  der  Verletzung  vorläufig 
den  Charakter  einer  subcutanen  zu  erhalten,  weil  dadurch  am  besten  ein 
aseptischer  Verlauf  zu  erzielen  ist.  Wenn  primär  eine  starke  Blutung  statt- 
findet, die  nicht  stehen  will,  wird  man  gezwungen  sein,  die  Wunde  zu  dilatiren 
uüd  die  Ligatur  zu  machen,  sonst  thut  man  gut,  abzu warten  und  erst  später, 
wenn  das  in  grossen  Mengen  ergossene  Blut  resorbirt,  Knochen-  und  Weich- 
theilswunde  in  Heilung  begriffen  ist,  das  eventuell  entstandene  traumatische 
Aneurysma  zu  bekämpfen,  was  dann  unter  viel  günstigeren  Verhältnissen  ge- 


Fig.  U5. 


L«oc>*clii>itt  i1«m  unt*rbiiii«I<Mie»  Entlps  der  Art.  cruralis 
ei»**  Hunde«  injieirt.  Nach  Weber. 


Fig.  146. 


Querschnitt  der  Carutit»  eines  Hundes  durch  einen  va9- 
culurisirten  Thrombus  geschlossen.  Nach  Weher. 


schiebt.  Bei  der  heutigen  besseren  Asepsis  ist  aber  dies  abwartende  Ver- 
fahren nur  auf  die  schlimmsten  Fälle  zu  beschränken,  da  Nachblutungen  zu 
häufig  sind.  Letztere  unter  ungünstigen  Verhältnissen,  vielleicht  bei  Nacht, 
zu  stillen,  dürfte  besonders  dann  schwierig  sein,  wenn  kein  Esmarch’scher 
Schlauch  applicirt  werden  kann.  Unter  seinem  Schulze  wird  man  das  Gefäss 
weithin  frei  legen,  das  Loch  in  demselben  finden  können,  auch  wenn  die  Wunde 
selmu  granulirt,  so  dass  man  eine  gleiehmässige  Wundfläche  vor  sich  hat. 
'Verm  aber  die  Blutung  am  Halse  etc.  statt  linde! . kann  die  Situation  bedenk- 
lich werden,  besonders  in  dem  Fall,  dass  die  Blutung  steht,  wenn  man  hinzu- 
kftnimt.  Jeder  Versuch,  dass  Gefäss  frei  zu  legen,  führt  zu  neuen  Blutergüssen 
aus  Granulationen,  hier  und  tla  schneidet  man  ein  neues  Gefäss  an,  aber  die 
eigentliche  Stelle  der  Nachblutung  findet  man  vielleicht  nicht.  Immer  wieder 
regt  sich  nach  langen  vergehliehen  Bemühungen  der  Gedanke  in  der  Continuität 
zu  unterbinden,  um  den  bleichen,  pulslosen  Patienten  vor  einer  neuen  Nach- 
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hlutung  zu  schützen,  doch  man  würde  das  Uebel  walirscheinliuli  nur  ver- 
grössern,  die  Nachblutung  wiederholt  sich  doch  und  aus  der  neuen  Ligatur- 
wunde  giebt  es  vielleicht  noch  eine.  Da  greift  man  lieber  zum  Tampon  und 
jeder  Chirurg  wird  wohl  davon  zu  berichten  wissen,  dass  in  diesem  oder 
jenem  Falle  das  feste  Ausstopfen  der  Wundhöhle  Heilung  gebracht  hat, 
oder  dass  eine  Blutung  wenigstens  zunächst  stand,  so  dass  die  l nter- 
bindung  unter  günstigeren  Verhältnissen  bei  Tage  gemacht  werden  konnte 
tvergl.  §4}  38 — 41).  Aehnliche  Schwierigkeiten  ergeben  sich  bei  Arrosion 
der  Gefäss wände  durch  Infection.  Besonders  wenn  es  sich  um  derbe 
Abscesswandungen,  z.  I!.  nach  Osteomyelitis  femoris  mit  Seipicstralhölile  nach 
<ler  Kniekehle  zu  handelt,  kann  es  last  unmöglich  sein,  auf  der  glatten  Fläche 
das  Loch  in  der  Poplitea  zu  linden,  und  wenn  man  es  gefunden  hat,  das  Ge- 
lass zu  isoliren  und  lege  artis  doppelt  zu  unterbinden;  auch  hier  muss  ge- 
legentlich der  Tampon  helfen. 

.Spät  nach  Heilung  der  äusseren  Wunde  auftretende  Hämatome 
erfordern  ausgiebige  Spaltung  der  überliegenden  Weicht  heile:  erst  wenn  diese 
breit  bei  Seite  gezogen  sind,  das  Licht  genügenden  Zugang  hat,  erfolgt  die 
rasche  Eröffnung  des  Sackes,  Ausräumung  der  Bluteoagula  und  vorläufige 
Compression  des  Gefässes  mit  dem  Finger;  dann  übernimmt  ein  Assistent  das 
Zudrücken  des  Gefässes,  damit  der  Operateur  beide  Hände  frei  bekommt  zum 
Isoliren  resp.  L’mstechen  des  Gefässes.  An  den  Extremitäten  erleichtert  die 
Anwendung  des  Esmarch 'sehen  Schlauches  natürlich  die  Operation  sehr. 

Wenn  sich  falsche  Aneurysmen  in  Folge  von  Stich-  oder  Schussver- 
letzungen gebildet  haben,  wird,  so  lange  die  äussere  Wunde  besteht,  doppelte 
Ligatur  des  Gefässes  mit  nachfolgender  Tamponade  des  Sackes,  das  richtige 
Verfahren  sein,  vorausgesetzt,  dass  die  Localität  einen  derartigen  Eingriff  ge- 
stattet. Auf  die  Behandlung  der  Aneurysmen  narh  Schluss  der  äusseren  Wunde 
kommen  wir  später  zurück. 

Subcutane  Rupturen  der  grossen  Arterien  mit  ihren  ausgedehnten 
Blutergüssen  haben  in  früherer  Zeit  meist  die  Amputation  nach  sich  gezogen; 
dieselbe  lässt  sich  nur  dadurch  vermeiden,  dass  Patient  sehr  frühzeitig  in  Be- 
handlung kommt.  Man  wird  in  frischen  Fällen  durch  grosse  Ineisionen  das 
ergossene  Blut  entleeren  und  die  verletzte  Stelle  aufsuchen,  was  selbstver- 
ständlich seine  grossen  Schwierigkeiten  haben  kann.  Dass  auch  beim  Auflinden 
der  verletzten  Stelle  und  doppelter  Ligatur  das  Glied  noch  oft  der  Amputation 
wegen  Gangrän  verfallen  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Partielle  Verletzungen 
der  Intima  mit  nachfolgender  Thrombose,  an  die  sich  langsam  die  Gangrän 
des  Gliedes  anschliesst,  werden  wohl  immer  zur  Amputation  führen,  weil  man 
das  fatale  Ereigniss  nicht  früh  genug  diagnosticircn  kann.  Auch  wenn  man 
frühzeitig  Verdacht  schöpfen  würde,  wird  man  unsicher  bleiben  über  die  Stelle, 
wo  die  Ablösung  stattfand;  immerhin  werden  grosse  entspannende  Schnitte  die 
Gefahr  der  Gangrän,  die  ja  wesentlich  durch  die  Spannung  der  Weiehtheile 
bedingt  ist,  vermindern. 

Erkrankungen  der  Arterien. 

§ 293.  Von  den  Erkrankungen  der  Arterien  haben  die  acuten,  nament- 
lich die  eitrigen  Entzündungen  heutigen  Tages  nur  noch  geringes  chirurgisches 
Interesse,  während  sie  früher  als  Arteriitis  purulenta  öfters  beobachtet  wurden. 
Primäre  Arteriitis  purulenta  existirt  nicht,  die  Krankheit  ist  immer 
seeundär,  bedingt  durch  Einwanderung  von  Mikrokokken  aus  der  Eingebung 
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zunächst  in  die  Adventitia,  nacli  deren  Infeelion  auch  Media  und  Intima  er- 
griffen werden.  Bei  der  Selbstständigkeit,  der  ßlulversorgttng  der  Arterien 
trirt  das  an  und  für  sich  schon  nicht  oft  ein.  Da  nun  die  Eiterungsprocesse 
überdies  so  sehr  viel  seltener  geworden  sind,  so  ergiebt  sich  die  relative 
Seltenheit  der  Erkrankung.  Dem  Gesagten  entsprechend  ist  sie  zunächst  eine 
Periarteriitis.  Die  Adventitia  ist  gerüthet,  entzündlich  serös  inliltrirt,  von 
Mikroorganismen  durchsetzt,  die  Media  rundzellig  inliltrirt.  Ist  der  Process 
weiter  fortgeschritten,  so  ist  auch  die  Intima  trübe,  ebenfalls  gelblich  mit 
Eiter  inliltrirt. 

Bei  der  starken  ßetheiligung  der  Intima  findet  sich  im  Geiass  ein 
Thrombus,  der  durch  Einwanderung  von  Mikroorganismen  vereitern  kann. 

Sind  die  eingewanderten  Mikroorganismen  sehr  virulent,  so  schreitet  der 
Process  sehr  rasch  von  aussen  nach  innen  vorwärts.  Es  kommt  dann  ge- 
legentlich zu  Nekrose  der  Gefässwand  und  dadurch  zu  starken  Blutungen. 

Dringt  ein  infectiöscr  Embolus  in  eine  Arterie,  so  ist  der  Weg  der  um- 
gekehrte, von  der  Intima  nach  aussen,  die  Gefässwand  wird  zerstört,  brüchig, 
die  Intima  gerüthet,  uneben,  doch  kommt  es  wegen  vorgängiger  Thrombose 
nicht  zur  Blutung,  wohl  aber  bei  weiterem  Fortlehen  des  Individuums  zur  Bil- 
dung eines  Abscesses,  der  zur  Entleerung  nach  aussen  kommen  kann,  wenn 
er  in  einem  geeigneten  Organe,  z.  B.  der  Lunge,  sich  etablirt.  Es  handelt 
sieh  also  um  eine  Endarteriitis. 

Dieser  seltenen  acuten  Arterienerkrankung  stehen  zahlreiche  chro- 
nische gegenüber,  von  denen  aber  die  Mehrzahl  dein  Gebiete  der  inneren 
Medicin  angehört,  wie  einfache  Verfettung  der  Intima,  hyaline  und  amyloide 
Degeneration,  syphilitische  Erkrankung.  Tuberculose  ist  bis  jetzt  hauptsächlich 
nur  in  Lungenarterien  und  Niercnartcrien  nachgewiesen,  doch  ist  es  höchst  wahr- 
scheinlich, dass  die  Tuberculose  vom  tuberculösen  Abscesse  aus  gelegentlich 
auf  die  freiliegenden  Arterien  übergreift.  Wichtiger  für  die  Chirurgie  sind 
diejenigen  Arterienerkrankungen,  welche  zur  Verengerung  oder  Erweiterung  des 
Gefässlumen  führen,  die  Arteriitis  prodnetiva  eventuell  obliterans  und 
die  atheromatöse  Entartung. 

Erstere,  von  Heubner  an  den  Hirnarterien  Syphilitischer  nachgewiesen, 
wurde  von  Friedländer  bald  ihres  specifischen  Charakters  entkleidet.  Es 
zeigte  sich,  dass  Wucherung  der  Endothelzellen  und  der  (ixen  Intimazellen, 
also  die  eigentliche  Endarteriitis  productiva,  bei  allen  möglichen  chronisch- 
entzündlichen  Zuständen  ebenso  zu  Stande  kommt,  wie  wir  sie  auch  nach 
Ligatur  der  Arterien,  bei  der  Organisation  des  Thrombus  längst  kennen.  Auch 
die  Media  kann  sich  an  der  Bindegewebsbildung  betheiligen.  Aber  auch  als 
primäre  schwere  Erkrankung  grösserer  Arterien  tritt  sie  auf  und  stellt  die  ganze 
Existenz  des  Gliedes  in  Frage.  Derartige  Fälle  sind  schon  in  früherer  Zeit  beob- 
achtet worden,  aber  ohne  genaue  Beschreibung  des  mikroskopischen  Befundes 
mitget heilt,  der  erst  in  neuerer  Zeit  von  v.  Winiwarter  beigebracht  wurde. 

Wenn  nun  auch  von  manchen  Autoren  diese  Erkrankung  als  eine  Krankheit 
sui  gencris  aufgefasst  wird,  so  scheint  es  nach  den  neuesten  Untersuchungen  doch 
nicht  zweifelhaft,  dass  sie  nur  eine  Theilcrsclieinung  der  Arteriosclerose  ist. 

In  seinem  Falle  handelte  es  sich  um  Art.  obl.  der  Art.  tib.  post,  bei  einem  57jnliHgcn 
Manne,  der  Jahre  laDg  an  rheumatischen  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln  litt,  die  schliess- 
lich besonders  heftig  in  der  grossen  Zehe  auftraten:  sie  wurde  gangränös,  es  bildeten  sich 
Jauchherde  in  der  Planta,  so  dass  Amputation  oberhalb  der  Malleolen  nüthig  wurde. 

Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  Vasa  tib.  post,  fest  mit  einander  verwachsen  waren: 
das  Lumen  «1er  Art.  tib.  war  aufs  Acusserste  verengt,  cs  schien  durch  ein  weiches,  leicht  ver- 
schiebliches fiewebe  gefüllt:  ebenso  verhielt  sich  die  Art.  perouea.  Die  Yenae  tib.  zeigten 
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in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  knotige  Verdickungen,  welche  das  Lumen  beinahe  völlig 
verlegten.  Nervus  tib.  post,  und  seine  Zweige  waren  um  das  Doppelte  verdickt,  Miskn- 
skopisch  bestanden  die  obturirenden  Massen  aus  gewucherten  Endothelien  mit  nachfolgender 
Bindegewebsentwicklung  und  tiefassen,  analog  der  Narbenbilduog  in  der  Arterie  nach  Ligatur: 
je  nach  der  Grosse  des  Gelasses,  der  muthmasslichen  Dauer  des  Processes  fanden  sieh  dir 
verschiedensten  Stadien  der  Entwicklung,  selbst  neue  elastische  Membranen  waren  gebildet. 
Stellenweise  war  die  Neubildung  in  die  Media  vorgedrungen,  die  zum  Theil  durch  Hvper- 
trophie  auf  den  Blutdruck  reagirt  hatte. 

Jedenfalls  sind  solche  Fälle  gewiss  Raritäten  gegenüber  der  atlieroma- 
tösen  Entartung,  die  eben  auch  in  den  kleineren  Gefässen  unter  dem  Bilde 
der  Art.  obl.  au  ft  ritt,  während  sich  an  den  grösseren  alsbald  das  Specificum 
des  atheromatösen  Processes  die  Verkalkung  einstellt. 

Die  Arteriosklerose  ist  eine  ausserordentlich  häufige  Erkrankung  des 
höheren  Alters,  die  einerseits  zu  Verbreiterung  und  Schlängelung  der  Arterien  fülin . 
andererseits  zu  einer  Verdickung  und  Starrheit  der  Wand,  die  so  hochgradig 
wird,  dass  nach  dem  Durchschneiden  das  Lumen  breit  klafft.  Oft  stössi  man 
dabei  mit  dem  Messer  auf  harte  knirschende  Widerstände,  die  in  Knlkplatten 
bestehen. 

Macht  man  an  einer  solchen  Extremität  z.  B.  eine  Amputation,  so  zieht 
sich  keine  einzige  Arterie  in  den  Stumpf  zurück,  sondern  starr  stehen  >ie  vor 
der  Wunde  vor. 

Die  Innenwand  der  Arterie  zeigt  tleckweise  gelbe  V erfärbung  mit  derben 
oder  weicheren  Vorsprüngen,  die  beim  Einschneiden  entweder  eine  weiche 
breiige  Beschaffenheit  zeigen  oder  Kalkplatten.  Stellenweise  zieht  die  Intima 
glatt  über  die  Herde,  stellenweise  ist  sie  aber  zerstört.  Das  sind  die  ausge- 
bildeten Stadien.  Im  Anfang  findet  man  die  Veränderungen  znnächst  auf  die 
Intima  beschränkt.  Diese  ist  verdickt,  das  subendotheliale  Gewebe  ist  ge- 
quollen, mit  herdförmig  angeordneten  Haufen  neugebildeter  Spindelzellon  und 
hie  und  da  von  Rundzellen  durchsetzt.  An  dem  Endothel  und  der  Gewebs- 
neubildung treten  bald  degenerative  Proeesse,  wie  Verfettung  der  Zellen,  hyaline 
Degeneration  der  Lamellen  auf,  kurz  Zerfall  des  neugebildeten  Gewebes.  Si 
kommt  es  zu  Erweichung  der  Intima.  Abstossung  des  Endothelüberzuges. 
Durchbruch  des  atheromatösen  Herdes  in  das  Lumen.  In  den  ersten  Stadien 
betheiligen  sich  die  Media  und  Adventitia  nicht,  erst  später  zeigen  auch  sie 
Veränderungen.  Auch  die  Media  weist  dann  hyaline  Quellung  besonders  an 
den  Muskelfasern  auf,  ferner  Nekrose  und  Zerfall  der  elastischen  Fasern, 
während  die  Adventitia  exquisit  entzündliche  Erscheinungen  darbietet.  Rund- 
zellcninfiltration  um  die  Vasa  vasorum,  neugebildete  Gefässe,  die  mit  den 
letzteren  in  Verbindung  stehen  und  bis  in  die  Intima  hineinwachsen  können. 
Vielfach  werden  auch  die  Vasa  vasorum  der  Adventitia  von  Arteriitis  obliteran- 
ergriffen,  sodass  hierdurch  für  manche  Fälle  die  starke  Tendenz  der  regressiven 
Metamorphose  erklärt  wird,  während  der  Proeess  ursprünglich  als  produeth 
entzündlicher  aufzufassen  ist. 

Sehr  charakteristisch  für  den  Proeess  ist  die  Verkalkung,  die  Ablagerung 
von  phosphorsauren  und  kohlensauren  Kalksalzen  in  der  Form  \on  Platten 
oder  vollständigen  Mänteln.  Diese  Kalkablagcrungcri  finden  da  stau. 
alheroinatü.sc  Erweichung  und  hyaline  Degeneration  besieht. 

Als  ätiologische  Momente  sind  alle  die  zu  bezeichnen,  die  Ernährung— 
Störungen  der  Gefässwand  hervomifen.  Das  sind  nicht  nur  die  Infeeiion- 
krankheiten,  acute  wie  chronische,  sondern  auch  chronische  Vergiftungen,  von 
denen  die  Alkoholvergiftung  wohl  die  wichtigste  ist.  Sehr  häufig  findet  'ich 
Arteriosklerose  hei  Syphilis,  ferner  auch  bei  Diabetes  und  Gicht.  Ha— 
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dabei  aber  auch  noch  racchanisclie  Momente  tnitwirken  können,  die  Elasticität 
der  Arterienwand  zu  schädigen,  ist  wohl  ohne  Weiteres  klar. 

Sobald  aber  die  Vasa  vasorum  von  dem  Process  ergriffen  sind,  erklärt 
'ich  die  Degeneration  der  Arterienwand  als  Ernährungsstörung  sofort. 

Die  Arteriitis  obliterans  grösserer  Gefässe  ist  bis  jetzt  meist  bei  Leuten 
im  mittleren  Lebensalter  beobachtet;  die  atheromatöse  Entartung  ist  we- 
sentlich eine  Krankheit  des  Alters.  Wir  dürfen  sie  aber  keineswegs  als  eine  Krank- 
heit ausschliesslich  des  Alters  auffassen,  sie  kommt  schon  in  jungen  Jahren  vor 
und  iin  mittleren  Alter  gar  nicht  selten.  Sie  befällt  von  Extremitätenarterien 
häutiger  die  Iliacae,  ('rurales  und  ihre  Aeste,  als  die  Subclavia  und  Braehialis. 
Die  nächste  Folge  ist  verminderte  Klasticität  der  Arterie,  so  dass  sie  gedehnt 
und  verlängert  wird,  was  wiederum  zur  Schlängelung  führt.  Grosse  Gefässe 
werden  abnorm  weit;  an  den  Carotiden  sieht  man  gewundene,  pulsirende, 
aneurysmaähnliche  Geschwülste,  welche  nur  der  Schlängelung  und  Erweiterung 
ihre  Entstehung  verdanken.  In  kleineren  Arterien  tritt  die  Ablagerung  von 
Kalkplatten  der  Erweiterung  entgegen,  die  Arterie  wird  im  Gegentheil  enger 
und  enger,  pulsirt  immer  undeutlicher  wegen  der  destruirten  Muskulatur;  der 
l’uls  erlischt  lange  bevor  das  Gefäss  völlig  undurchgängig  wird.  Mühsam 
treibt  das  Herz,  im  Stiche  gelassen  von  der  sonst  so  kräftig  unterstützenden 
Arterienwand,  das  Blut  durch  das  starre  enge  Rohr.  Es  soll  aber  noch  weiter 
durch  Lapidaren  und  Venen  gedrückt  werden  und  hier  erlahmt  in  einer  ge- 
wissen Anzahl  von  Fällen  sicher  zuerst  das  Herz,  es  bildet  sieh  primär  eine 
Thrombose  der  kleinen  Venen  und  Capillaren  und  diese,  nicht  die  Verstopfung 
der  Arterien  leitet  die  Gangrän  ein,  dann  folgt  erst  die  Artcrienvcrstopfung. 
Die  Thrombose  der  Venen  wird  begünstigt  durch  die  Schwere,  die  Stagnation 
des  Blutes  jn  den  unteren  Extremitäten,  die  ja  fast  ausschliesslich  von  der 
>og.  Gangraena  senilis,  der  Folge  der  Atheromatose  befallen  werden, 
während  sich  am  übrigen  Organismus  die  Gonsequenzen  der  schlechten  G'ircu- 
lation  in  anderer  Weise  geltend  machen.  Eine  Rückbildung  der  Atheromatose 
sieht  es  nicht,  eine  Heilung  ebensowenig.  Durch  Vermeidung  der  Schädlich- 
keiten lässt  sich  aber  prophylaktisch  etwas  thuu. 

tf  294.  Die  Gangraena  senilis,  der  Altersbrand,  entwickelt  sich 
vielfach  unter  einem  relativ  harmlosen  Bilde.  Oft  klagen  die  Patienten  schon 
längere  /eit  über  heftige  Schmerzen  in  den  Füssen,  die  sich  beim  Gehen 
''teigem.  Der  Fuss  ist  bläulich  verfärbt,  ohne  sonstige  Veränderungen,  dabei 
kalt;  manchmal  zeigt  er  ein  eigcnthümlich  marmorirles  Aussehen.  Eine  ein- 
fache Nagelentzündung  der  grossen  Zehe,  eine  kleine  Blase  unter  der  Haut 
machen  dann  den  Anfang.  Oft  dauert  cs  Wochen  und  Monate,  bis  der  Process 
fortschreitet,  wenigstens  an  der  Oberfläche,  ln  der  Tiefe  geht  es  vielfach 
rascher.  Unter  starken  Schmerzen  kriecht  der  Process  weiter,  zunächst  trocknet 
noch  das  nekrotische  Gewebe  an  der  Oberfläche  ein,  es  mumificirt,  doch  da- 
hinter häuft  sich,  wenn  Infeetion  dazu  gekommen  ist,  mit  Fetttröpfchen  durch- 

setzte Jauche  an,  die  bei  einiger  Spannung  weiter  zwischen  die  Sehnen  und 
Muskeln  in  die  Planta  pedis  sich  ergiesst,  so  dass  es  hier  zur  Phlegmone 
kommt,  welche  die  ersten  leichten  Fiehererscheinungen  hervorrufen  kann.  Hat 
sich  ein  grösserer  Jaucheherd  etaldirt,  so  geht  die  Gangrän  rascher  weiter,  sie 
seilt  auf  den  Unterschenkel  über  bei  ganz  entsetzlichem  Gestarikc  des  Fusses 

und  entsprechend  der  Aufnahme  von  toxischen  Stoffen  wird  Patient  bleich 

und  elend.  Frühzeitig  kann  man  sich  davon  überzeugen,  dass  der  Puls  in  der 
entsprechenden  Poplitea  fehlt,  während  beide  Riacae  gleich  stark,  wegen  der 
liigidität  der  Arterien  sogar  abnorm  kräftig  pulsiren.  Wenn  auch  beiderseits 
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Atherom  der  Arterien  bestellt,  ist  doch  gewöhnlich  zunächst  nur  eine  Kx- 
tremität  von  Gangrän  befallen;  sie  kommt  natürlieh  auch  beiderseits  \or. 
Nicht  selten  hört  man  abnorme  Geräusche  an  den  Herzklappen,  die  gleichfalls 
atheromatös  entartet  sind. 

Die  Prognose  in  Betreff  der  Erhaltung  der  Extremität  ist  bei  der  Art 
atheromatosa  eine  sehr  ungünstige,  da  sich  kein  Collat erul kreislau f bilden  kann. 
Die  Hauptaufgabe  ist  zunächst  jegliche  Infection  von  dem  erkrankten 
T heil  fernzuhalten,  damit  der  Process  als  eine  einfache  trockne  Nekrose 
ohne  septische  Phlegmone  verläuft  Es  gelingt  dann  wohl  bei  aufmerksamer  Be- 
handlung, bei  steter  Hoehlagerung  der  Extremität,  bei  trockner  Wundbehnadlung. 
dass  sich  der  Process  begrenzt  und  Patient  mit  Verlust  von  einer  oder  mehreren 
Zehen  davon  kommt;  doch  ist  das  gegenüber  dem  langsamen  Fortscbreiten  des  Pro- 
cesses  relativ  selten.  Früher  war  auch  das  Lehen  des  Kranken  in  Folge  der 
Sepsis  stets  in  hohem  Maasse  gefährdet  und  auch  heute  noch  werden  manche 
Kranke  an  der  allgemeinen  Entartung  ihres  Gefässystems  zu  Grunde  gehen,  da  e> 
sich  ja  gewöhnlich  um  alte  marastische  Individuen  handelt.  Sind  sie  noch  kräftig, 
so  ist  die  Gefahr  bei  richtiger  Behandlung  jetzt  sehr  verringert.  Die  Therapie 
kann  nur  in  Amputation  bestehen.  Wenn  der  Puls  in  der  Art.  popl.  sowie  in  der 
Mitte  des  Oberschenkels  nicht  mehr  zu  fühlen  ist,  wohl  aber  in  der  Iliaca. 
so  wird  man  das  Bein  hoch  oben  im  Oberschenkel  absetzen.  Man  löst  die 
llautlappen  ohne  Esmarch’schen  Schlauch  ab,  der  erst  hei  Beginn  der 
Muskeltrcnnung  angelegt  wird;  dann  wird  die  Operation  so  schnell  wie  möglich 
beendet.  Die  Ligatur  der  Gefässe  nimmt  wenig  Zeit  in  Anspruch,  weil  die 
Arterien  wie  Federkiele  aus  dem  Muskelquerschnitte  hervortreten;  inan  hütet 
sich  die  Ligaturen  zu  fest  anzuziehen,  um  nicht  die  brüchigen  Gefässwände 
zu  durchsclmeidcn.  Möglichst  bald  wird  der  Schlauch  wieder  gelöst.  Hat 
man  noch  im  Gebiete  schwerer  Arterienerkrankung  amputirt,  so  empfiehlt  es 
sieh,  nachträglich  ein  gutes  Stück  vom  Knochen  zu  rescciren,  uni  nicht  später 
durch  Gangrän  der  llautlappen  zur  Resection  gezwungen  zu  werden.  Strengste 
Asepsis,  hei  allen  wunderlichen  Leuten  allerdings  oft  schwer  durchführbar,  ver- 
hindert am  besten  die  Gangrän  der  llautlappen. 

§ 295.  Manche  Fälle  von  sentier  Gangrän  entstehen  aber  aueli  bei  lie- 
st ehender  Arteriosklerose  durch  Embolien  vom  Herzen  her,  ebenso  wie  sie 
hei  Herzfehlern  zu  Stande  kommen.  Es  dringt  vom  Herzen  her  ein  Eniboliv 
in  die  Arterie  Ins  er  an  einer  Theilungsstelle  oder  in  dem  sieh  verengenden 
Lunten  der  Arterie  steckenbleibt.  Die  Folge  davon  ist  die  momentane  Aus- 
schaltung des  peripheren  Theiles  von  der  Ernährung,  analog  wie  es  bei  der 
Continuitätsunterbindung  geschieht.  Ein  Ausgleich  durch  Bildung  eines  aii- 
giobigen  Collateralkreislaufes  kommt  gewöhnlich  nicht  zu  Stande,  weil  es  sieh 
eben  um  kranke  Arterien  und  ein  krankes  oder  schwaches  Herz  handelt.  Der 
Embolus  verklebt  mit  der  Gefässwand,  wird  von  ihr  organisirt  in  derselben 
Weise  wie  die  Thromben  und  wie  es  beifolgende  Abbildungen  (Fig.  147  u.  11' 
zeigen. 

In  manchen  Fällen  bleibt  ein  Theil  des  Arterienlumens  durchgängig  i siebe 
Fig.  147),  doch  genügt  es  gewöhnlich  nicht,  um  das  Leben  des  peripheren 
Theiles  zu  erhallen.  Der  periphere  Theil  verfällt  in  gleicher  Weise  wie  bei 
der  gewöhnlichen  senilen  Gangrän  der  Nekrose,  der  Gangrän  nur  gewölinlieb 
viel  rascher,  entsprechend  der  plötzlichen  Unterbrechung  der  Blut  Zufuhr.  Es 
trennt  sieh  deshalb  auch  eher  das  Todte  von  dem  Lebendigen  durch  eine 
Demarkationslinie.  Im  Uebrigen  besteht  kein  Unterschied  von  der  senilen 
Gangrän. 
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Fig.  147. 


Embolus  der  .'Art.  tib.  in  ' 'rgan  isatinn.  Von  der  Intima  ist  rias  Bindegewebe  in  das  Blutgerinnsel  bineingewaehsen. 
Ein  Tbeil  des  Blutes  noch  erhalten.  Neben  dem  Thrombus  ist  ein  schmales  Gefllsslumen  Ubrijtgeblieben. 


Fig.  148. 


Em  Tlieil  desselben  Embolus  bei  starker  Vergrlissprung.  Man  sieht  Gefttsslnmina  in  dem  nrganisirten  Embolu. 
«oil  «icht  wi#  4m  GeflsModothrl  auf  dit*  Oberfläche  4***  Embolus  Oberueht.  Ausserdem  findet  sich  unten  ein** 
Uolirte  Brtlcke  iwiscben  Geflisswund  und  Embolus. 


Aneurysmen.  ^ 

§ 296.  Wenn  irgendwo  im  Verlaufe  einer  Arterie  eine  umschriebene 
Stelle  der  Wand  nacligiebt,  so  dass  eine  Erweiterung  des  Gefässrohres  zu 
Stande  kommt,  so  ist  der  erste  Schritt  zur  Bildung  eines  Aneurysma  und 
zw ar  eines  wahren  Aneurysma  im  Gegensätze  zum  falschen,  dem  Folge- 
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zustande  des  eommunieirenden  Hämatoms  gescheiten.  Giebt  die  Wand  überall 
gleich  massig  nach,  so  resultirt  eine  spindelförmige  Auftreibung  des  Gefässes.  giebt 
sie  einseitig  nach,  so  kommt  es  zunächst  zur  Bildung  eines  kahnförntigen  Aneu- 
rysma, das  alsbald  zum  sackförmigen  wird,  wenn  weitere  Ausbuchtung  crfolgi. 

Fig.  149. 


Atv  urjsiu*  einer  Arterid  Urach. 


Der  Sack  hängt  mitleist  des  .Halses“  mit  dem  Gefässe  zusammen,  sitzt 
bald  direct  seitlich  unter  rechtem  Winkel  an  oder  hängt  wie  ein  Beutel  herab, 
so  dass  nur  unten  eine  scharfe  Kante  vorspringt,  während  oben  die  Arterien- 
wand langsam  in  gerader  Linie  in  den  Sack  übergeht.  Die  Grösse  und  Form 
dieses  Sackes  kann  sehr  verschieden  sein.  Vom  bescheidenen  Anhängsel  bis 
zu  Mannskopfgrösse  und  mehr  sind  alle  Stufen  vertreten;  neben  glatten, 
kugeligen  Säcken  kommen  solche  mit  mannigfachen  Ausbuchtungen  vor.  Ebenso 
verschieden  sind  Wandung  und  Inhalt  je  nach  Grösse  und  Dauer  des  An- 
eurysmas. Die  Wand  ist  an  manchen  Stellen  verdünnt,  stellenweise  verdickt. 
Die  Verdünnung  kann  bei  grossen  so  weit  gehen,  dass  es  zum  Platzen  des 
Aneurysma  kommt.  An  kleinen  Säcken  sind  alle  3 Gefässhäute  erkennbar: 
zuerst  verseil  windet  dann  die  Media,  die  schon  bei  Beginn  der  An- 
eurysmahildung  Lücken  in  der  Eingehung  der  Vasa  vasorum,  bedingt  durch 
entzündliche  l’rocesse.  sog.  mesarteriitische  Flecke  zeigte.  Die  Muskelfasern 
sind  verdünnt,  atrophisch,  die  elastischen  Fasern  theils  zerrissen,  theils  aus- 
einandergewichen. Diese  Defecte  werden  von  Manehot  t hat  .sächlich  als  Rup- 
turen aufgefasst,  ln  den  Defecten  liegt  Bindegewebe.  Diese  Lücken  werden 
grösser,  so  dass  Intima  und  Adventifia  sich  ohne  Grenzen  an  einander  legen, 
beide  meist  verändert,  wie  bei  atheromatöser  Entartung,  erstere  selten  glatt 
und  glanzend.  Sitzt  das  Aneurysma  an  der  Theilungsstelle  einer  Arterie, 
vielleicht  am  Abgänge  mehrerer  kleiner  Aeste.  so  werden  die  Wandungs- 
verhältnisse noch  complicirter;  die  kleinen  Arterien  entspringen  aus  dem 
aneurysmatischen  Sacke,  der  hier  und  da  degenerirte  Wände  hat,  die  sieh  in 
die  normalen  Gefässhäute  der  kleinen  Arterien  fortsetzen.  Grösse  und  Form 
des  Sackes  beeinflussen  den  Inhalt  desselben.  Nur  ganz  kleine  Säcke  mit 
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flauer  Wand  enthalten  nur  llüssiges  Blut;  in  grösseren  (nichtigen  gerinnt  es 
wandständig,  zu  verschiedenen  Zeiten,  so  dass  eine  eoncentrische  Schichtung 
-■ntsteht  durch  fortschreitende  Entfärbung  der  älteren  Ablagerungen,  die  aber 
wieder  von  frischen  Blutmassen  unterwühlt  und  abgehoben  werden  können, 
ln  die  Thromben  schiebt  sich  hier  und  da  junges  Bindegewebe  von  der  Wand 
des  Sackes;  es  bilden  sich  die  Anfänge  einer  Organisation,  die  aber  bald 
wieder  durch  das  hineinwühlende  Blut  zerstört  werden,  falls  es  dem  neu- 
gebildeten  Gewebe  nicht  gelingt,  das  Loch  in  der  Arterienwand  zu  verstopfen. 
Das  ist  aber  nur  ausnahmsweise  der  Fall.  Die  Umgebung  des  Sackes  reagirt 
auf  die  stetig  grösser  werdende  Geschwulst  mit  Bildung  von  jungem  Binde- 
gewebe, das  zu  derber  Narbe  wird,  die  Sackwandung  verstärkend.  Doch  die 


Fig.  150. 


Rupturen  iro  Gebiet  der  Media  einer  Arterie  nach  Manihot.  Entstehen  eines  Aneurysmas. 


Gewalt  des  Blutes  ist  zu  gross,  langsam  wird  jedes  Hinderniss,  das  sich  dem 
Sacke  entgegenstellt,  vernichtet,  Weichtheile  bei  Seite  geschoben,  Knochen  zum 
Schwund  gebracht,  bis  freie  Bahn  geschaffen  ist  nach  innen  in  die  grossen 
Körperhöhlen  hinein  oder  nach  aussen  gegen  die  Haut  hin,  die  immer  stärker 
gespannt,  in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigt,  schliesslich  zerfällt.  Selten  ist  es, 
«lass  der  Druck  der  umliegenden  Weichtheile  so  glücklich  auf  die  zuführende 
Arterie  wirkt,  dass  dieselbe  nach  und  nach  verlegt  und  Heilung  erzielt  wird. 
Für  gewöhnlich  beseitigt  das  Aneurysma  jeden  Widerstand,  wobei  seine  eigene 
Waml  mehr  und  mehr  zu  Grunde  geht,  bis  schliesslich  der  Moment  kommt, 
in  dem  der  Sack  je  nach  seiner  Lage  entweder  in’s  umliegende  Gewebe  unter 
Bildung  eines  Hämatoms  oder  in  einen  Itohlraum  des  Körpers  selbst,  in  eine 
benachbarte  Vene  oder  endlich  nach  vorgängiger  Nekrose  der  Haut  und  Ver- 
eiterung der  Wand  des  Sackes  nach  aussen  perforirt. 

König* Hildebrand,  Allgemeine  Chirurgie.  2.  Aufl. 
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§ 297.  Aneurysmen  kommen  am  häufigsten  in  England  und  Amerika 
vor;  von  dort  sind  auch  die  grossen  statistischen  Zusammenstellungen  geliefert, 
welche  Licht  auf  die  Häufigkeit  der  Aneurysmen  in  den  verschiedenen  Arterieu 
werfen.  Crisp  hat  591  Fälle  gesammelt,  von  denen  308  die  äusseren, 
dem  Chirurgen  zugänglichen  Arterien  betrafen.  Nach  Orth  leidet  diese 
Zusammenstellung  daran,  dass  viele  kleine  Aneurysmen  unberücksichtigt  ge- 
blieben sind  und  dadurch  besonders  Gehirn-  und  Pulmonalarterien  einen  un- 
richtigen Platz  bekamen.  Berücksichtigt  man  nur  die  grösseren  Arterien,  so 
steht  die  Aorta  tlior.  resp.  die  Gegend  des  Arcus  aortae  obenan  (175  Fälle), 
dann  folgen  Poplitea  1. 137),  Cruralis  (66),  Aorta  abdom.  (59),  Carotis  (25  . 
Subclavia  (23)  etc. 

Gewöhnlich  entwickelt  sich  nur  ein  Aneurysma  zur  Zeit,  doch  kommen 
auch  gleichzeitig  zwei,  drei  und  mehr  zur  Entwicklung,  selbst  63  Vneurysmen 
sind  in  einem  Falle  beobachtet  worden. 

Die  Entwicklungsdauer  richtet  sich  ganz  nach  der  Aetiologie,  welche  eine 
sehr  verschiedene  ist. 

Gehen  wir  von  den  zuletzt  erwähnten  multiplen  Fällen  aus,  so  ist  es 
unzweifelhaft,  dass  hier  eine  Allgeineinerkrankung  der  Blutgefässe  vor- 
liegen muss,  die  ohne  Einwirkung  von  äusseren  Schädlichkeiten  überall  zur 
Dilatation  des  Gefässrohres  Anlass  giebt,  da  es  kaum  denkbar  ist,  dass 
Jemand  auf  63  Stellen  Contusionen  ausgesetzt  war. 

Aber  auch  zahlreiche  isolirte  Aneurysmen  kommen  zur  Entwicklung,  ohne 
dass  ein  nachweisbares  Trauma  stattfand;  auch  für  diese  müsste  eine  Er- 
krankung des  Gefässystems  angenommen  werden.  Worin  diese  besteht,  ist 
noch  nicht  klargestellt.  Die  gewöhnliche  Arteriitis  atheromatosa  führt  wohl, 
wie  oben  erwähnt,  hier  und  da  zu  leichten  Erweiterungen  und  Sehlängelungen 
des  Gefässes,  weiter  kommt  es  aber  nicht,  abgesehen  von  einzelnen  Fällen: 
sie  ist  auch  eine  Erkrankung  des  Alters,  während  Aneurysmen  gerade  am 
häufigsten  im  kräftigsten  Mannesalter  zwischen  30. — 50.  Lebensjahre  sind. 
Köster  hat  grosses  Gewicht  auf  die  erwähnte  Mesarteriitis  gelegt,  die  er 
regelmässig  bei  Aneurysmen  fand,  was  von  andern  Untersuchern  nicht  in 
solcher  Ausdehnung  bestätigt  werden  konnte,  wenn  es  auch  oft  zutrifft, 
v.  Langenbeck  sprach  sich  mit  Rücksicht  auf  die  zuweilen  deutlich  hervor- 
tretende Wirkung  des  Jodkalium  dahin  aus,  dass  Gumtnata  in  den  Gefäß- 
wänden entständen,  wodurch  ihre  Widerstandskraft  vermindert  würde.  Die» 
mag  für  einzelne  Fälle  richtig  sein,  für  die  Majorität  trifft  es  nicht  zu,  sie 
entstehen  bei  ganz  gesunden  Leuten.  Auch  Virchow  hat  sich  dagegen  aus- 
gesprochen. Wenn  Mesarteriitis  die  Ursache  sein  sollte,  so  ist  nicht  einzu- 
seheu,  warum  höchst  selten  Frauen  erkranken,  da  doch  sonst  Arterien- 
erkrankungen. bei  den  Geschlechtern  ziemlich  gleich  verlheilt  sind.  Von 
v.  Recklinghausen  werden  mechanische  Schädigungen  der  Arterienwand  als 
Ursache  angenommen,  Zereissungen  der  elastischen  Fasern  etc.,  also  auch 
Schädigungen  in  der  Media,  die  durch  Trauma,  z.  B.  Stoss  etc.  zu  Stande 
kommen.  Es  bleibt  nichts  übrig,  als  vielfach  das  Trauma  in  den  Vordergrund 
zu  schieben.  Grade  die  kleinen,  häutig  wiederkehrenden  Verletzungen,  massige 
Quetschungen  und  Dehnungen  der  Gefässe  müssen  als  Ursache  angesproehen 
werden.  Damit  stimmt,  dass  England  und  Amerika  mit  seiner  zu  gewaltsamen 
Leibesübungen  neigenden  Bevölkerung  das  Hauptcontingent  stellen,  dass  e* 
Männer  im  kräftigsten  Alter  sind,  meist  dem  Arbeiterstande  angehörend,  da'- 
gerade  diejenige  Arterie,  welche  durch  rasch  abgebende  Zweige  am  meisten 
lixirt  und  doch  in  weiches  Fettpolster  eingebettet  ist,  die  Art.  poplitea,  am 
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meist cn  erkrankt  in  Folge  der  vielfachen  Zerrungen  und  Compressionen,  welche 
sie  bei  der  Arbeit,  bei  heftigen  Bewegungen  erleidet.  Es  handelt  sieh  wahr- 
scheinlich zuerst  nur  um  minimale  Verletzungen,  die  sich  bei  jüngeren  In- 
dividuen, welche  doch  gewiss  nicht  weniger  Leibesübungen  machen,  als  ältere 
zwischen  30 — 50  Jahren,  wieder  ausgleichen,  während  sie  bei  letzteren  eine 
schwache  Stelle  im  Gelasse  hinterlassen.  Durch  diese  Annahme  lassen  sich 
auch  die  vielen,  angeblich  ganz  spontan  entstandenen  Aneurysmen  erklären; 
dass  heftige  Verletzungen  der  Arterien  zu  Aneurysmen  führen,  ist  ja  sicher 
festgestellt.  Dass  auch  noch  andere  mechanische  Momente  milwirken,  lehren 
z.  B.  die  Fälle,  wo  Arterien,  die  über  Knochenvorsprünge  verlaufen,  hier  an- 
eurysmatisch wurden.  Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  wo  ein  Aneurysma  der 
.Subclavia  da  entstanden  war,  wo  die  Arterie  über  eine  Malsrippe  lief.  Dazu 
kam,  dass  der  Betreffende  als  Soldat  beim  Gewehrüberaehmen  — cs  war  die 
linke  Schulter  — diese  Gegend  vielfach  maltraitirte.  Damit  braucht  man 
nicht  auszusehlicssen,  dass  Mesarteriitis  gelegentlich  die  Disposition  ab- 
geben kann. 

Bei  alten  Leuten  ist  übrigens  Arteriitis  atheromatosa  als  ursächliches  Moment 
nicht  von  dcr.Hand  zu  weisen.  Es  kommen  Nachts  im  Schlafe  ganz  spontane 
Rupturen  der  Inlima  vor  mit  sofortiger  Ausbildung  eines  Aneurysmas  (Billroth, 
Maeeaeci),  ebenso  ist  das  Aneurysma  dissecans,  wenn  sich  das  Blut 
zwischen  Intima  und  Media  hineinwühlt  nach  Ruptur  der  ersteren,  nicht  wohl 
anders  als  durch  atheromatöse  Entartung  der  Intima  zu  erklären. 

Wie  wenig  dazu  gehört,  die  Intima  so  zu  lädiren,  dass  ein  Aneurysma 
entstehen  kann,  beweist  Ponfiek’s  Beobachtung,  der  nach  Embolie  kalkiger 
Concremente  hei  Endoearditis  Aneurysmen  in  den  Gehirn-  und  Mesenterial- 
gefässen  entstehen  sah. 

Ausser  dieser  Ursache  aber  kommen  noch  andere  in  Betracht.  Durch 
periartcriitische  Entzündungsprocesse  kann  die  Arterienwand  so  ver- 
ändert und  geschwächt  werden,  dass  sie  dem  immer  wiederkehrenden  Drucke 
der  Blutsäule  nachgiebt.  Solche  Fälle  sind  von  der  Femoralis  beschrieben. 
Aber  auch  durch  infectiöse  Processe  im  Innern  der  Arterie,  durch  bacte- 
rienhaltige  Embolien  kann  die  Gefässwand  erkranken  und  nachgiebig  werden 
(Eppingcr),  desgleichen  durch  Syphilis. 

So  ist  es  wohl  am  wahrscheinlichsten,  dass  die  Aetiologie  der  Aneurysmen 
eine  sehr  verschiedene  ist,  dass  bei  alten  Leuten  Arteriitis  atheromatosa  viel- 
fach in  Frage  kommt,  bei  jüngeren  vorwiegend  traumatische  Einflüsse  wirksam 
sind.  Sie  führen  entweder  direct  zum  Aneurysma  oder  lädiren  die  Arterie  so, 
dass  sich  später  an  der  betreffenden  Stelle  ein  Aneurysma  bildet. 

Danach  muss  auch  die  Entwicklungsdauer  eine  sehr  verschiedene  sein. 
Bald  bildet  sich  die  Geschwulst  in  wenigen  Tagen,  bald  in  Wochen; 
meist  vergehen  Monate.  Zuweilen  bleibt  eine  kleine,  nicht  pulsirende  Ge- 
schwulst Jahre  lang  stabil  und  es  bedarf  erst  eines  zweiten  Traumas,  damit 
sich  ein  Aneurysma  entwickelt.  Ganz  aeut  entstehen  sic  bei  Rupturen  der 
Intima  durch  Trauma  oder  spontan  durch  Arteriitis  atherom.  Selbst  der  Druck 
auf  die  Femoralis  zwecks  Heilung  eines  Poplitealaneurysmas  hat  schon  binnen 
wenigen  Tagen  ein  Aneurysma  der  Femoralis  hervorgebracht,  der  sicherste 
Beweis,  dass  hier  eine  seit  längerer  Zeit  bestehende  Arterienerkrankung  vorlag. 

Je  nach  der  Schnelligkeit,  der  Entwicklung,  je  nach  dem  Sitze  der  Ge- 
schwulst sind  die  Störungen  durch  dieselbe  sehr  verschieden.  Je  rascher  die 
Geschwulst  wächst,  um  so  weniger  haben  die  umliegenden  Organe  Zeit,  sich 
den  veränderten  Verhältnissen  anzupassen;  wichtige  Organe,  Luft-  und  Speise- 
aß* 
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röhre  werden  verdrängt,  die  Nerven  gedrückt,  so  dass  Schmerzen  in  ihrem 
Verlaufe  auftreten,  denen  sich  Gefühllosigkeit  und  Taubsein  anschlioseu. 
So  können  beträchtliche  Störungen  hervorgerufen  werden.  Die  Pulsation  der 
Geschwulst  theilt  sich  der  l'nigebung  mit,  die  Extremitäten  liewegen  sich  leise: 
bei  Aneurysmen  an  Hals  und  Kopf  verhindern  die  Pulsationen,  die  abnormen 
Geräusche  den  Kranken  an  der  nächtlichen  Ruhe.  In  anderen  Fällen  werden 
gar  keine  Beschwerden  geklagt,  die  Geschwulst  wird  nur  zufällig  gefunden. 

§ ‘298.  Der  grösste  Theil  der  Aneurysmen  zeigt  so  eharacteristische 
Symptome,  dass  eine  Verwechslung  mit  anderen  Geschwülsten  nicht  leicht 
möglich  ist.  Es  entwickelt  sich  verhält nissmässig  langsam  ein  pulsirender 
fluctuirender  Tumor  in  der  Continuität  eines  Gefässes  an  typischer 
Stelle,  der  sich  mit  demselben  verschieben  lässt.  Ein  mit  dem  Pulse 
isochrones  Geräusch  ist  in  demselben  wahrnehmbar;  Geräusch  und  Pulsation 
verschwinden  bei  Druck  auf  den  centralen  Theil  des  Gefässes,  ebenso  der 
Tumor  selbst  theilweise,  um  beim  Nachlassen  des  Druckes  wiederzukehren. 
Eine  solche  Geschwulst  kann  kaum  etwas  Anderes  sein,  als  ein  Aneurysma. 
Sollen  aber  alle  diese  Erscheinungen  auftreten,  so  müssen  ganz  uneoiuplizirte 
Verhältnisse  vorliegen,  es  muss  das  Aneurysma  noch  einen  glatten  unveruiekten 
Sack  haben  und  mit  der  Arterie  frei  coinmuniciren;  der  Inhalt  muss  flüssiges 
Blut  sein.  Ist  der  Inhalt  geronnen,  so  pulsin  er  zwar,  doch  fluctuirt  und 
braust  er  nicht  und  verändert  sein  Volumen  nicht  hei  centralem  Drucke,  zeigt 
also  dieselben  Erscheinungen,  wie  ein  solider,  der  Arterie  fest  aufsitzender 
Tumor.  Immerhin  ist  die  Verwechslung  mit  soliden  Tumoren  selten,  weil  die 
Aneurysmen  nur  ausnahmsweise  ganz  mit  Thromben  gefüllt  sind.  Weit  häutiger 
ist  Verwechslung  mit  cystischen  Geschwülsten,  Echinokokken,  Hydrocele  colli. 
Gelenkhemien,  am  häufigsten  mit  subacut  oder  chronisch  entstandenen  Ahseessen, 
welche,  der  Arterie  fest  aufliegend,  lebhaft  pulsiren  und  fluctuiren.  Besonders 
am  Halse  sind  leicht  Verwechslungen  möglich,  weil  vielfach  kein  centraler 
Druck  angewendet  werden  kann.  Noch  verwickelter  wird  die  Situation,  wenn 
das  Aneurysma  in  Folge  oberflächlicher  Verschwärung  Anlass  zur  Absecss- 
bildung  giebt,  was  allerdings  selten,  aber  sicher  beobachtet  wurde.  Seihst  die 
Probcpunetion  mit  feinstem  Trocart  wird  dann  nur  äusserst  unsichere  lie- 
sultate  geben;  man  stösst  vielleicht  durch  den  Abscess  durch  in  das  An- 
eurysma und  entleert  nur  Blut  oder  man  kommt  nur  in  den  Abscess  und 
Übersicht  das  Aneurysma,  bis  eine  breite  Spaltung  des  Abseesses  die  Sache 
klar  stellt. 

Perforation  eines  Aneurysmas  in  die  Umgebung  macht  bei  Mangel  einer 
genauen  Anamnese  die  Situation  ebenfalls  unklar;  es  folgt  zuweilen  hohes 
Fieber,  das  Hämatom  pulsirt  nicht,  so  dass  ein  Abscess  als  das  Wahrschein- 
lichste angenommen  wird,  wenn  Patient  von  seinem  Aneurysma  gar  nichts  wusste. 

Pulsirende  Neubildungen,  Knoehensarcome  sind  ebenfalls  in  den  Kreis 
der  Erwägung  zu  ziehen.  Da  selten  Gefahr  im  Verzüge  ist,  wird  man  den 
Kranken  wiederholt  untersuchen,  den  weiteren  Verlauf  eine  Zeit  lang  beob- 
achten, um  vor  Beginn  der  Behandlung  möglichst  ins  Klare  zu  kommen. 

§ 299.  Bei  einem  Leiden,  dessen  Prognose  so  ungünstig  ist,  dass  nur 
ausnahmsweise  Heilung  spontan  durch  Gerinnuug  des  Blutes  im  Sacke  oder 
durch  Druck  der  Geschwulst  auf  das  zuführende  Gefäss  erfolgt,  ist  die  Therapie 
von  Alters  her  Gegenstand  sorgfältiger  Erwägungen  gewesen,  um  Lehen  und 
Glieder  der  Kranken  zu  retten,  welche  durch  etwaige  Perforation  des  An- 
eurysmas stets  aufs  Aeusserstc  gefährdet  sind.  Zahllos  sind  die  empfohlenen 
Mittel  und  jedes  Jahr  brachte  früher  neue;  fast  alle  verfolgen  zunächst  den 
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von  der  Natur  torgeschriebenen  Weg  vier  Heilung,  nämlich  Coagulation 
des  Blutes  in  der  Geschwulst  zu  erzeugen  und  nur,  wenn  dieser  fehl- 
vhlägf,  treten  andere  Verfahren  in  ihre  Rechte. 

In  früherer  Zeit  hat  man  vielfach  durch  Allgemeinbehandlung  die 
tierinnung  des  Blutes  erzwingen  wollen:  Herabsetzung  der  Ilerzthätigkeit  durch 
wiederholte  Aderlässe,  Hungercur  und  Jodkali,  Application  von  Bis  auf  die 
Geschwulst.  Doch  hat  man  sieh  meist  bald  von  der  Erfolglosigkeit  der  Cur 
überzeugt,  die  nur  noch  bei  Aneurysmen  in  den  grossen  Körperhöhlen  hier 
und  da  zur  Anwendung  kommt,  um  eine  rapidere  Entwicklung  hintan  zu  halten, 
v.  Langen  heck  empfahl  Injeetion  von  Ergotin  zwecks  Erregung  von 
Contraetionen  der  museuiösen  Elemente  im  Blutgefässe.  Da  aber  bei 
ausgebildeten  Aneurysmen  die  Muskelfasern  sehr  atrophisch  sind,  so  ist  diese 
Injeetion  nur  im  Beginne  der  Entwicklung  eines  Aneurysmas  vielleicht  als 
wirksam  zu  betrachten.  In  neuester  Zeit  hat  man  noch  versucht,  die  Ge- 
rinnungsfähigkeit des  Blutes  durch  Injeetion  von  Gelatine  zu  steigern,  ohne 
dass  sehr  sichere  Resultate  dabei  herausgekommen  wären.  Jedenfalls  eignet 
sich  diese  Behandlung  nur  für  interne  Geschwülste,  während  man  bei  äusseren 
keine  Zeit  damit  verlieren  sollte. 

Für  diese  passt  nur  eine  local  angreifende  Therapie,  welche  energisch 
die  Coagulation  des  Blutes  im  Sacke  zu  bewerkstelligen  sucht.  Das  Blut  muss 
zum  Stillstände  gebracht  werden  durch  Unterbrechung  des  Zu- 
flusses. Dies  geschieht  in  der  einfachsten,  auch  scheinbar  sichersten  Weise 
durch  Compression  des  zuführenden  Arterienrohres,  falls  dasselbe 
direetem  Drucke  zugänglich  ist.  In  der  That  ist  die  Compression  diejenige 
Methode,  welche  hei  vielen  der  geheilten  Aneurysmen  zur  Anwendung  ge- 
kommen ist;  sic  kann  als  die  ungefährlichste  zuerst  versucht  werden,  wenn 
es  sich  auch  ausnahmsweise  ereignet,  dass  Nekrose  der  Haut  oder  gar  ein 
neues  Aneurysma  an  der  eomprimirten  Stelle  sich  bildet.  Sie  wird  in 
verschiedener  Weise  ausgeführt ; am  ältesten  ist  die  instrumenteile  Methode,  die 
bis  heute  noch  nicht  verlassen,  vielfach  aber  verbessert  ist.  Die  Zahl  der  an- 
gegebenen Com pressorien  ist  eine  grosse;  am  besten  sind  diejenigen,  welche 
einen  Wechsel  des  Druckes  auf  die  Arterie  gestatten  (Fixation  der  Pclotte 
durch  elastische  Bandage).  Auch  bei  wechselndem  Drucke  ist  man  oft  gezwungen, 
Intermissionen  eintrefen  zu  lassen.  Dass  die  Arterie  vollständig  comprimirt  werde, 
i-t  nicht  nöthig;  vollständiges  Zusammendrücken  führt  allerdings  meist  am 
raschesten  zum  Ziele,  zuweilen  innerhalb  ‘24  Stunden,  man  wird  aber  in  vielen 
Fällen  zufrieden  sein,  wenn  man  in  langsamem  Tempo  innerhalb  der  gleichen 
Anzahl  von  Tagen  den  Patienten  von  seinem  schweren  Leiden  befreit;  oft  dauert 
es  Wochen  lang. 

Das  Verfahren  schlägt  in  einem  Theile  der  Fälle  besonders  deshalb  fehl, 
weil  die  Patienten  den  Druck  des  Instrumentes  nicht  aushalten  können. 
Besser  ertragen  dieselben  gewöhnlich  manuelle  Compression,  welche,  von 
geübter  Hand  ausgeführt,  unter  Wechsel  der  Druckstelle  in  einer  grossen  An- 
zahl von  Fällen  zur  Heilung  führte  (von  138  Fällen  wurden  104,  d.  h.  78,3  pCl. 
geheilt).  Sie  wurde  Mitte  der  40er  Jahre  zuerst  von  Greatrix  versucht  und 
hat  seitdem  in  Hospitälern  wenigstens  vielfach  Anwendung  gefunden,  da  nur 
dort  die  nöthige  Anzahl  geübter,  mit  einander  abwechselnder  Leute  sich 
linden.  Sie  ist  in  neuerer  Zeit  nach  Einführung  der  Esmureh’schen  Binde  in- 
sofern modificirt  worden,  als  man  der  Digitalcompression  eine  Entwicklung  des 
Gliedes  von  ll/s  sl ündiger  Dauer  voraussehickte.  Versucht  hat  dies  mit  Erfolg 
zuerst  Reid  in  England;  das  Verfahren  fand  bald  Nachahmung,  obwohl,  wie 
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Bardeleben  gewiss  mit  Recht  hervorhob,  nicht  gut  einzusehen  ist,  wozu  eine 
vorgängige  Entleerung  der  Arterie  eigentlich  dienen  soll.  Immerhin  hat  das 
Verfahren  — oli  wesentlich  in  Folge  der  Einwieklung  oder  der  nachfolgenden 
Comprcssion  bleibe  dahingestellt  — sehr  gute  Resultate  aufzuweisen.  Peace 
Gould  hat  vor  Jahren  72  Fälle  zusammengestellt  (55  Art.  popl.,  9 Art.  femur.j, 
von  denen  35  geheilt  sind;  die  Misserfolge  schiebt  er  auf  zu  kurzes  Liegen 
der  Esmarch 'sehen  Binde  resp.  fehlende  Digitalcomprcssion  hinterher. 

Nach  Reid’s  Vorschrift  wird  die  Extremität  nach  vorangegangener  Sus- 
pension bis  zum  Aneurysma  fest  eingewickelt,  die  wohl  umhüllte  Geschwulst 
wird  lose  mit  der  Iiinde  umgegangen;  oberhalb  derselben  wird  sie  wieder  fest, 
angezogen.  Vor  Entfernung  der  iiinde  (1 */2  — 2 Stunden)  beginnt  Digital- 
compression  der  Arterie  von  6 — 12 ständiger  Dauer,  worauf  jede  Pulsation 
meist  aufgehört  hat.  In  manchen  Fällen  ist  die  Einwicklung  so  schmerzhaft, 
dass  Narkose  nöthig  ist,  da  Morphium  im  Stiche  lässt.  Zuweilen  sind  maniaka- 
lisehe  Anfälle  danach  gesehen  worden. 

Wenn  wir  noch  kurz  die  forcirtc  Beugung  bei  Aneurysmen  der  Art. 
eubit.  und  poplit.  erwähnen,  die  in  manchen  Fällen  durch  Abknickung  und 
Comprcssion  der  zuführenden  Arterien  Heilung  erzielte,  in  anderen  weniger 
vorsichtig  geleiteten  zu  Gangrän  des  Gliedes  führte,  so  haben  wir  die  un- 
blutigen Methoden  wesentlich  erschöpft.  Sic  führen  in  der  Majorität  der  Fälle 
zur  Heilung,  sind  selbst  bei  traumatischen  Aneurysmen,  bei  Hämatomen  mit 
Glück  angewandt,  haben  selbst  nach  fehlgeschlagener  Ligatur  hier  und  da  Er- 
folge gehabt. 

Zuweilen  aber  ertragen  die  Kranken  den  Druck  absolut  nicht,  selbst  bei 
Digitalcompression  tritt  Gangrän  ein;  in  anderen  Fällen  bildet  sieh  so  rasch 
ein  Collateralkreislauf,  das  das  Aneurysma  ausgiebig  von  der  peripheren  Seite 
her  gespeist  wird;  in  noch  anderen  trat  Nekrose  der  Geschwulst  ein.  selbst 
Gangrän  des  Gliedes  durch  fortgesetzte  Thrombose  der  arteriellen  Gelasse. 
Endlich  entzieht  sich  ein  Thoil  der  mehr  eentral  gelegenen  Aneurysmen  über- 
haupt der  Compressionsbehandlung. 

Hier  tritt  die  blutige  Operation  in  ihre  Rechte,  die  natürlich  so- 
fort eingeleitet  werden  muss,  wenn  das  Aneurysma  zu  platzen  droht  oder  schon 
geplatzt  resp.  verjaucht  ist. 

Am  nächsten  dem  unblutigen  Verfahren  der  Comprcssion  steht  die  Ligatur 
des  zuführenden  Gefässes  (Hunter),  gewissermassen  eine  solidere  de- 
linitive  Comprcssion  des  zuführenden  Gefässes.  Die  Gefahren  der  Gefäss- 
ligatur  in  der  Continuität  sind  schon  oben  geschildert;  die  Nachblutungen  aus 
der  Ligaturstelle  sind  ja  heute  meist  mit  Sicherheit  zu  vermeiden,  die  Gan- 
grän des  Gliedes  ist  aber  nicht  auszuschliessen. 

Dies  gilt  für  gesunde  Arterien,  wie  viel  mehr  für  kranke.  Trotzdem 
wird  man  zuweilen  zur  Ligatur  greifen,  wenn  Patient  den  Druck  nicht  er- 
trägt und  ein  direetes  Angreifen  des  Aneurysma  unthunlicb  ist.  In  manchen 
Fällen  bat  man  die  Ligatur  übrigens  auch  nur  provisorisch  gemacht  (Gill, 
Murray),  die  Arterie  durch  Klemmpineetten  24  Stunden  geschlossen  und 
Heilung  erzielt,  ein  Verfahren,  das  bei  Benutzung  von  weichen  elastischen 
Schnüren  Verwendung  finden  kann. 

ln  allen  Fällen  wird  man  vor  der  Ligatur  zeitweise  Comprcssion  üben, 
tbeils  um  das  Glied  an  die  Blutleere  zu  gewöhnen,  tlieils  um  schon  vorher 
die  Ablagerung  von  Gerinnseln  im  Aneurysma  zu  ermöglichen. 

Contraimlicirt  ist  die  Hunter'schc  Ligatur,  wenn  das  Aneurysma  nach- 
weislich trotz  energischer  Comprcssion  weiter  pulsirt,  wenn  auch  schwächer 
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als  zuvor;  es  sind  dann  unbedingt  starke  Coilateralgefässe  vorhanden,  so  dass 
die  Ligatur  ebenso  gefährlich  als  unnütz  ist.  Die  Ineision  des  Sackes, 
Ligatur  des  ab-  und  zuführenden  Gcfässcs  (Antyllus),  kommt  bei 
spontanen  Aneurysmen  nur  ausnahmsweise  zur  Anwendung,  gewöhnlich  erst, 
nachdem  die  Ligatur  in  der  Continuität  fehlgeschlagen  hat  oder  Blutungen  aus 
dem  geplatzten  Sacke  eingetrolen  sind.  Dagegen  ist  die  Extirpation  des 
Sackes  mit  Unterbindung  aller  einmündenden  Gefässe  ein  häufig  geübtes  Ver- 
fahren. Die  Operation  ist  schwer  bei  alten  Aneurysmen  mit  ihren  vielen 
Buchten  und  Taschen,  in  die  nicht  bloss  das  zu-  und  abführende  Gefäss, 
sondern  auch  zahlreiche  kleinere  Gefässe  münden  können.  Opcrirt  man 

nach  Application  des  Esmarch’schen  Schlauches,  'so  findet  man  vielfach  die 
feinen  Ocflnungen  nicht;  entfernt  man  denselben,  so  ist  die  Blutung  zunächst 
eine  abundante.  Man  wird  deshalb  die  Wunde  vor  Lösung  des  Schlauches 
tamponiren  und  das  Glied  so  lange  elevirt  erhallen,  bis  die  erste  Hyperämie 
vorbei  ist,  was  ja  schon  nach  10 — 15  Minuten  der  Fall  ist;  dann  wird  bei 
zeitweiser  Compression  der  zuführenden  Arterie  der  Rest  der  Zuflusscanäle 
geschlossen.  Manche  Aneurysmen  sind  nur  durch  Incision  zu  heilen,  z.  B. 
die  der  Art.  axillaris,  da  die  Ligatur  der  Art.  subcl.  nachweislich  sehr  un- 
günstige Resultate  ergeben  hat;  von  21  sind  12  tödtlich  verlaufen  (Poland). 
Noch  andere  entziehen  sich  auch  diesem  Mittel,  z.  B.  die  Aneurysmen  der 
Theilungsstelle  der  Art.  popl.  in  Tib.  ant.  und  postica,  die  beide  gleichzeitig 
erweitert  sind;  hier  wird,  wenn  alle  anderen  Methoden  fehlschlugen,  nur  die 
Amputation  übrig  bleiben. 

Vorwiegend  bei  central  gelegenen  Aneurysmen  (Anonyma)  hat  man  die 
Ligator  des  oder  der  abführenden  Gefässe  versucht  ( Brasdor)  als  letztes 
Hülfsmittel;  die  Resultate  sind  keine  glänzenden,  immerhin  bei  der  Schwere 
des  Leidens  ein  Triumph  der  operativen  Chirurgie.  Wenn  2 Arterien  unter- 
bunden werden,  z.  B.  Carotis  und  Subclavia,  wird  man  am  besten  zweizeitig 
operiren  (Küster).  Mit  dieser  Behandlung  centraler  Aneurysmen  eoncurrirt 
die  andere  Methode,  welche  dasselbe  direct  angreift,  ohne  zu-  und  abführende 
Gefässe  zu  berücksichtigen;  sie  sucht  das  Blut  im  Sacke  direct  zur  Coagulation 
zu  bringen. 

Versucht  ist  dies  in  der  verschiedensten  Weise,  durch  Einstechen  von 
Stahlnadeln,  die  eventuell  nachträglich  erhitzt  wurden  (Acupunctur),  durch  Ein- 
legen von  Frcmdkörpern(Pfcrdehaarc,  Uhrfedern,  Draht),  Injection  von  Liquor  ferri. 
Nur  die  erstgenannte  Methode  ist  als  relativ  ungefährlich  vielleicht  zu  ver- 
suchen, alle  anderen  sind  zu  gefährlich.  Besser  als  die  genannten  ist  die 
Eleetricität,  mittelst  welcher  auch  bei  peripheren  Aneurysmen  vielfach  günstige 
Resultate  erzielt  wurden  (Galvanopunetur).  Es  braucht  nur  der  positive  Pol 
der  Batterie  direct  zur  Wirkung  zu  kommen  mit  Hülfe  einer  in  das  Aneurysma 
eingeführten  Platinnadel,  welche  oben  einen  Kautschueküberzug  trägt,  damit 
die  Haut  nicht  leidet;  der  negative  Pol  wird  in  Gestalt  einer  Schwamm-  oder 
Plattenelcetrode  auf  die  umliegende  Haut  gesetzt;  directes  Einführen  des 
negativen  Poles  bewirkt  nur  störende  Entwicklung  von  Wasserstoff;  es  genügt 
der  Sauerstoff  am  positiven  Pole.  2 — 6 Elemente  einer  Störer’schen  Batterie 
Mnd  hinreichend;  die  Sitzungen  müssen  oft  wiederholt  werden,  so  dass  die 
Behandlung  eine  langwierige  ist,  was  uns  aber  bei  der  Schwere  des  Leidens 
nicht  abhalten  kann,  sie  anzuwenden. 

Wenn  durch  dies  Verfahren  Heilung  erzielt  wird,  so  geschieht  dies  durch 
< 'oagulation  und  nachträgliche  Durchwachsung  des  Blutgerinnsels  im  aneurys- 
matischen Sacke;  die  Arterie  bleibt  wohl  meist  durchgängig,  ebenso  bleibt  sie 
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vielfach  durchgängig  bei  Ligatur  in  der  Continuität.  Von  17  mit  Compression 
behandelten  Füllen  waren  8 so  geheilt,  dass  völlige  Obliteration  der  Arterie 
eingetreten  war;  7 mal  war  die  Arterie  nur  verengt  und  2 mal  war  sie  an- 
scheinend ganz  normal  (Broca).  Bei  allen  Behandlungsmethoden  kommen 
Recidive  vor;  die  Mittheilnngcn  darüber  sind  spärlich,  weil  oft  die  Falle  nicht 
lange  genug  verfolgt  werden.  Exstirpation  des  Sackes  schützt  natürlich  am 
meisten  vor  dem  Wiederauftreten  des  Leidens,  ist  aber  auch  die  angreifendste 
Operation. 

Von  Geschwülsten  des  Arteriensystems  ist  nur  das  Augioma 
arteriale  racemosum  zu  nennen,  das  schon  bei  den  Geschwülsten,  den 
Angiomen,  seine  Besprechung  gefunden  hat. 


4.  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Venen. 

Die  Verletzungen  der  Venen. 

§ 300.  Sie  sind  schon  auf  S.  34  u.  52  dieses  Buches  kurz  besprochen, 
ebenso  ihre  Behandlung;  wir  möchten  nur  noch  hervorheben,  dass  die  doppelte 
Ligatur  oberhalb  und  unterhalb  der  verletzten  Stelle,  ebenso  wie  die  Naht 
der  Wunde  bei  grossen  Venen  nahe  dem  Herzen,  wo  kein  Esmareh 'scher 
Schlauch  angewandt  werden  kann,  keine  ganz  leichte  Sache  ist.  Man  soll, 
ohne  dass  der  eomprimirende  Finger  des  Assistenten  gelüftet  wird,  das  zart- 
wandige  Gefäss  frei  priipariren  und  mit  einem  geöhrten  Instrumente  umgehen. 
Mit  zwei  Schieihaken  präparirt  man  die  Vene  nach  Spaltung  der  Scheide  ant 
schonendsten  frei,  umgeht  sie  ohne  die  bei  Kindern  ausserordentlich  zarte 
Wand  zu  perforiren  und  macht  zunächst  an  der  peripheren  Seite  die  Ligatur 
fertig.  Dann  ersetzt  ein  flacher,  auf  den  centralen  Theil  der  Vene  aufgesetzter 
Spatel  mit  Vorteil  den  Finger  des  Assistenten,  der  durch  seine  Dicke  stört. 
Nun  übersieht  man  das  meist  in  der  Längsrichtung  verzogene  Loch  in  der 
Venenwand,  das  man  bis  dahin  wegen  der  Blutung  gamicht  zu  Gesicht  bekam 
und  kann  oberhalb  desselben  die  zweite  Ligatur  bequem  anbringen,  ohne  das- 
Luft  in  die  Vene  aspirirt  wird.  Die  Gefahr,  welche  dadurch  droht,  i>t  schon 
S.  35,  36  und  diejenige,  welche  bedingt  ist  durch  den  Zerfall  eines  in  der  ver- 
letzten Vene  gebildeten  inlicirlen  Thrombus,  auf  S.  124,  125  besprochen. 

Zu  erwähnen  ist  noch  die  einfache  Venenthrombose,  welche  sich  au>- 
bildet  nach  weiter  Entblössung  der  Venenwand,  nach  Druck  von  dislocirtcn 
Knochen  bei  Fraeturen. 

Wie  oft  eine  Thrombose  der  weithin  freigelegten  sonst  unver- 
letzten Vene,  z.  B.  der  Axillaris  nach  Exstirpation  carcinomatöser  Achseldrüsen 
zu  Stande  kommt,  wissen  wir  nicht;  sie  ist  gewiss  selten,  aber  doch  häufiger,  als 
wir  im  Allgemeinen  annehmen.  (Jedem  des  Armes,  was  ja  in  einzelnen  Fällen 
darauf  hindeutet,  braucht  durchaus  nicht  einzutreten,  wenn  das  Lumen  der 
Vene  nur  auf  kurze  Strecken  hin  verstopft  ist.  Oh  die  Thrombose  des  Haupt- 
gefässes  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  Gerinnung  des  Blutes  in  den 
kleinen  abgebundenen  Venen  sich  auf  das  grosse  Gefäss  fortsetzt,  oder  ob 
durch  etwaige  Zerrungen  des  Gefässes  beim  Freilegen  die  Intima  hier  und  da 
verletzt  wird,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Das  Experiment  giebt  auch  keinen 
Aufschluss  darüber;  man  kann  ohne  Nachtheil  für  das  Versuchsthier  die  Blut- 
gefässe weithin  lange  Zeit  durch  umgelegte  iinpenneabelc  Stoffe  isoliren.  bei 
Thieren  tritt  keine  Thrombose  ein,  gleichgültig,  oh  viele  oder  wenig  Seiten- 
äste  abgebunden  wurden,  falls  die  Wunde  aseptisch  bleibt. 
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Derartige  durchaus  benigne,  bei  absolut  aseptischer  Wunde  auftretende 
Thrombosen  können  höchst  maligne  fiir  den  Träger  werden;  meistens  werden 
sic  gewiss  organisirt  und  dadureli  unschädlich  gemacht,  in  anderen  Fällen  lösen 
sie  si'“li  los  und  zwar  entweder  frühzeitig  am  zweiten,  dritten  Tage,  wenn  der 
Zusammenhang  der  geronnenen  Blutmassen  noch  ein  ganz  geringfügiger  ist  und 
geraihen  in  kleinen  aber  vielfachen  Bröckeln  in  die  Lunge,  dort  wieder  Throm- 
bose der  Gefässe  bewirkend,  oder  der  Pfropf  bleibt  im  Gefässe  sitzen,  symptom- 
los,  bis  er  eines  Tages  plötzlich  bei  schon  verheilter  Wunde,  nach  einer  An- 
strengung, beim  Lachen,  in  toto  in  die  Lungenarterie  geräth  und  raschen 
Tod  verursacht.  Gewiss  eine  Seltenheit,  doch  haben  wohl  die  meisten  erfahrenen 
< hirtirgen  derartige  Fälle  gesehen. 

Die  ziemlich  häutigen  Thrombosen  nach  Fracturen  der  unteren  Extremität 
kommen  später  zur  Besprechung,  nur  in  Ausnah mefällcn  bewirken  sie  Jahr 
und  Tag  dauernde  Oedeme,  ebenso  ausnahmsweise  kommt  cs  zu  Embolie  der 
Lungenarterie,  meist  stellt  sich  die  Circulation  wieder  her. 

Einfache  Cont  inuitätsverletzungen,  Stichwunden  in  der  Längs- 
richtung des  Gefässes  heilen  gewiss  meist  spontan  durch  einfaches  Verkleben 
der  Wundränder,  ohne  dass  der  Blutstrom  unterbrochen  wird;  quere  Trennung 
heilt  ebenfalls,  falls  die  Wunde  subcutan  liegt  z.  B.  bei  Jugularis Verletzung  in 
Folge  von  Operation  des  Caput  obstipum;  in  offener  Wunde  bedarf  es  der 
Ligatur  oder  der  Naht,  abgesehen  von  den  S.  52  erwähnten  Ausnahmen.  Nach 
dem  centralen  Ende  zu  ist  der  Thrombus  meist  sehr  geringfügig;  die  Venenwände, 
durch  die  Ligatur  wie  ein  Tabaksbeutel  zusammengeschnürt,  verkleben  alsbald 
miteinander,  so  dass  man  die  Vene  später  fast  bis  zur  Ligatur  hin  durchgängig 
lindet.  jedenfalls  meist  weiter  als  die  entsprechende  Arterie,  wenn  sie  gleich- 
zeitig mit  der  Vene  in  einer  Amputationswunde  unterbunden  wird.  Zuweilen 
bildet  sich  auch  hier  wie  bei  Freilegung  der  Vene  in  aseptischer  Wunde  eine 
benigne  Thrombose  aus,  die  Vene  füllt  sich  mit  trockenen  grau-braunen  Massen, 
die  ein  unglücklicher  Zufall  in  den  Kreislauf  werfen  kann. 

Während  in  diesen  Fällen  die  Venenwand  nur  etwas  rauh,  nicht  glatt  und 
glänzend,  wie  normal  erscheint,  reagirt  sie  andere  Male  mit  leichter  Entzündung 
auf  den  Fremdkörper.  Unter  Ablagerung  von  viel  Fibrin  auf  die  Innenfläche 
der  \ enenwand,  das  alsbald  von  neugebildeten  Gefässen  durchsetzt  wird,  ver- 
wandelt sich  der  centrale  Theil  des  Thrombus  in  eine  flockige  seröse  Masse,  die 
successive  in  den  Kreislauf  gerathend  zu  Schüttelfrösten  und  Temperatur- 
Meigerung  Anlass  giebt.  Von  einer  eitrigen  Einschmelzung  mit  nachfolgender 
Allgemeininfection,  von  Pyämie  ist  dieser  Zustand  noch  weit  entfernt,  bildet 
aber  den  Uebergang  dazu.  Der  beste  Beweis,  dass  es  sich  um  leichtere 
Erkrankung  des  Gefässes  handelt,  wird  dadurch  geliefert,  dass  das  ganze 
schon  ziemlich  schwere  Erkrankungsbild  alsbald  verschwändet,  w'enn  die  ent- 
zündete thrombosirte  Vene  möglichst  weit  entfernt  von  der  Stelle  der  primären 
Verletzung  und  möglichst  nahe  dem  muthmasslichen  Ende  des  Thrombus  ober- 
halb der  cininündenden  thront bosirten  Aeste  nach  doppelter  Ligatur  exstirpirt 
wird,  z.  B.  nach  Amput.  femor.  im  unteren  Drittel  am  Lig.  Poup.  oberhalb 
der  Einmündung  der  Vena  prof.  femor.  et  snph.  mag. 

Augenscheinlich  wird  dadurch  der  grösste  Theil  des  in  der  Vene  steckenden 
Infectionsinatcriales  vom  Kreislauf  abgeschlossen;  auf  den  central  von  der  Ligatur 
gelegenen  Theil  der  Vene  wirkt  die  Ligatur  als  Reiz,  der  zu  rascher  Durch- 
wachsung des  Thrombus  führt. 

Eine  etwas  schwerere  lnfection  setzen  jene  Fälle  voraus,  in  denen 
sieh  nach  unscheinbarer  Verletzung  eine  ausgedehnte  Thrombose  der  Vene 
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bildet,  die  Jahr  und  Tag  ruhig  bleiben  kann,  bis  in  Folge  eines  Stosses 
gegen  den  derben  Strang  die  eingeschossenen  Infeetionskeime  zur  Entwicklung 
kommen  und  den  Kranken  unter  dem  Bilde  der  Pvämie  zu  Grunde  richten. 

Indem  wir  im  Uebrigen  auf  das  Capitel  Pyaemie  verweisen,  wollen  wir 
noch  kurz  auf  diejenigen  Thrombosen  mit  acut  eitrigem  Zerfalle  hinweisen,  die 
zuweilen  an  ganz  leichte  Verletzungen,  z.  15.  der  Finger  sich  anschliessen.  Sie 
treten  zunächst  als  einfache  Panaritien  mit  starker  Schwellung  auf;  bald  ge- 
sellt sich  aber  Schwellung  der  Hand  und  des  Unterarmes  unter  hohem  Fieber 
hinzu.  Man  glaubt  bei  der  Incision  multiple  Pfropfe  eines  Carbankeis  zu 
durchschneiden,  kann  sich  aber  leicht  überzeugen,  dass  cs  vereiterte  tliroru- 
bosirte  Venen  sind.  Die  Thrombose  setzt  sich  rasch  auf  die  Venen  der 
Hand  und  des  Unterarmes  fort,  während  die  Sehnenscheiden,  die  man  mit- 
betheiligt  glaubt,  intael  sind.  Nur  schleunige  Amputation  kann  den  Kranken 
von  dem  gefährlichen  Herde  befreien,  der  rasch  zu  circumseripten  Erkrankungen 
der  Lunge  und  zum  Tode  führt. 

Alle  diese  hier  erwähnten  Folgezustände  der  Venenverletzung  sind,  wie 
nochmals  hervorgehoben  werden  soll,  Ausnahmen,  deren  Kenntniss  aber  wichtig 
ist;  für  gewöhnlich  ist  bei  aseptischer  Wunde  die  Verletzung  einer 
Vene  ungefährlich:  sie  gestaltet  sich  erst  zu  einen»  schwerer  wiegenden 
Kreigniss,  wenn  gleichzeitig  die  Arterie  verletzt  ist. 

§ 301.  Eine  weitere  Folg»;  der  Venenverletzung:  das  A neurysma  arterio- 
venosum  mit  seinen  verschiedenen  Modificationen  ist  schon  mehrfach  erwähnt 
worden.  Dasselbe  ist  gewöhnlich  traumatischen  Ursprungs,  die  Folge 
v on  Stichvcrletzungen,  in  früherer  Zeit  besonders  nach  gleichzeitiger  Verletzung 
von  Vena  und  Art.  eubitalis  heim  Aderlässe  beobachtet.  Da  jetzt  der  Aderlass 
selten  ist,  so  vcrtheilen  sich  die  Aneurysmata  arterio-venosa  gleich  massig  auf  den 
ganzen  Körper  überall,  wo  Stichverletzungen  beigebracht  werden  können.  Nach 
Schuss  Verletzungen  im  Krii'ge  ist  es  beobachtet  worilen  (Fischer),  S-hrot- 
schüsse  haben  öfter  zur  Bildung  desselben  Anlass  gegeben.  Es  kann  aber 
auch  dadurch  entstehen,  dass  ein  Aneurysma  der  Arterie  nach  vorgängiger 
Verklebung  mit  der  Vene  in  die  letztere  durchbricht.  Diese  wesentlich  auf 
grosse  Gefässe  beschränkte  Form  repräsentirt  am  reinsten  das  Aneurysma 
varicosum,  die  Veränderung  der  Arterie  ist  die  Hauptsache.  Bricht 
dagegen  nach  gleichzeitiger  Verletzung  von  Vene  und  Arterie  der  arterielle 
Blutstrom  einfach  durch  eine  kleine  Lücke  in  die  Vene,  so  erweitert  sich  diese 
vielfach  unter  dem  Drucke  desselben  so  stark,  dass  sie  den  Hauptbestandteil 
der  Geschwulst  bildet,  während  sich  die  Arterie  zunächst  nicht  sonderlich 
verändert;  dann  haben  wir  einen  Varix  aneurysmaticus  vor  uns.  ln  der  Mitte 
zwischen  beiden  steht  das  Aneurysma  varicosum  intermedium,  wobei  eine 
Communication  beider  Gefässe  mit  einem  Blutsacke  besteht,  der  sich  aus  einem 
llaematomc  bildete.  Complieirter  werden  die  Verhältnisse,  wenn  die  Vene 
doppelt  angestochen  oder  die  Arterie  völlig  getrennt  ist;  es  liesse  sieb  die 
Zahl  der  möglichen  Verletzungen  noch  vermehren,  doch  ergiebt  sich  wohl  schon 
aus  dem  Erwähnten,  dass  man  sich  anf  die  verschiedensten  Vcrämloriiugeii 
gefasst  machen  muss.  Hervorznheben  ist,  dass  in  vielen  Fällen  nach  gleich- 
zeitiger Verletzung  von  Vene  und  Arterie  gar  keins  oder  wenigstens  erst  nach 
.Jahr  und  Tag  ein  Aneurysma  art.  ven.  sich  bildet.  In  den  meisten  Fällen  ent- 
wickeln siel»  die  Symptome  erst  allmählich.  Nach  4,  12  selbst  nach  3t>  Jahren 
bat  man  noch  ein  Aneurvsnfa  sich  soweit  entwickeln  sehen,  dass  ein  Einsriff 
nöthig  wurde.  In  diesen  protahirten  Fällen  behalten  beide  Gefässe  zunächst  ihr 
('nüber;  bei  stärkerem  Ueberströmen  wird  die  Vene  vnricös  und  die  Arterie 
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in  ihrem  peripherisch  von  der  Communication  gelegenen  Theile  enger,  dement- 
sprechend die  Pulswelle  schwächer. 

Je  nach  den  anatomischen  Verhältnissen  sind  die  Symptome  der  Aneurys- 
mata art.  venosa  ganz  verschieden. 

Bei  breiter  Communication  eines  arteriellen  Aneurysma  mit  der  Vene 
pflanzt  sich  der  Puls  in  letztere  fort,  so,  dass  er  an  der  Verbindungsstelle 
am  stärksten  ist  und  nach  beiden  Richtungen  abnimmt.  Neben  dem  systolischen 
arteriellen  Geräusche  findet  sich  ein  eontinuirliehes,  welches  als  feilend,  sägend 
bezeichnet  wird,  zuweilen  mit  der  Diastole  stärker  auftretend;  cs  kommt  durch 
Schwingungen  in  der  so  vielfach  verdickten  Venenwand  zu  Stande. 

Handelt  es  sich  um  einen  Varix  aneurysmaticus,  so  wird  Compression 
der  zuführenden  Arterie  ohne  gleichzeitigen  Druck  auf  die  Vene  den  Sack  langsam 
verschwinden  lassen,  der  bei  wirklich  bestehendem  arteriellen  Aneurysma  sieh 
meist  nur  in  geringem  Maasse  verkleinert.  In  beiden  Fällen  haben  wir  wenigstens 
eine  deutliche  Geschwulst  vor  uns  mit  ihren  Folgen,  die  sich  allerdings  auch 
in  sehr  verschiedenem  Grade  einstellen,  mit  dem  (jedem,  dem  Gefühl  der  Taub- 
heit im  betreffenden  Gliedc,  während  in  anderen  Fällen  Atrophie  und  Ab- 
magerung hervortreten. 

Besteht  aber  directe  enge  Communication  zwischen  Arterie  und 
Vene,  fehlt  der  Tumor,  so  sind  wir  nur  auf  das  continuirliche  bald  sägende,  bald 
dröhnende  Geräusch  angewiesen,  das  sieh  in  der  Richtung  der  Vene  fortpflanzt, 
bei  Druck  auf  die  Arterie  verschwindet.  In  vielen  Fällen  wird  man  nur  eine 
Walirscheinlichkeitsdiagnose  in  Betreff  des  genaueren  Befundes  machen  können; 
selbst  nach  Iticision  der  Geschwulst  liegen  die  Verhältnisse  zuweilen  so  kom- 
plicirt,  dass  man  keinen  genauen  Einblick  bekommt,  die  verdickte  Vene  von 
der  Arterie  nicht  unterscheiden,  ebenso  wenig  über  die  vorher  gehörten  au.s- 
cultat (irischen  Erscheinungen  sich  genaue  Rechenschaft  geben  kann. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  ist  nur  durch  Iticision  und  doppelte  Unterbindung 
beider  Gefässe  ev.  mit  Exstirpation  heilbar,  da  die  Compression  des  zuführen- 
den Gelasses  sich  vielfach  unwirksam  erweisen  muss,  weil  die  Bedingungen 
für  die  Gerinnung  des  Blutes  im  Sacke  bei  den  mehrfachen  Communicationen 
desselben  zu  ungünstig  sind  und  eine  genaue  Einsicht  in  die  vorliegenden 
Verhältnisse  sehr  schwierig  zu  gewinnen  ist.  Directe  Communication  von 
Arterie  und  Vene  erfordert  wohl  ausnahmslos  die  Incision  und  doppelte  Ligatur 
beider  Gefässe. 


Die  Entzündungen  der  Venen. 

§ 302.  Entsprechend  der  acuten  Entzündung  von  Arterien  giebt  es  auch 
acute  Venenentzündungen.  Ein  Kranker,  der  wegen  irgend  einer  Affection 
operirt  wurde  oder  aus  anderen  Gründen  im  Bett  liegen  muss,  bekommt,  während 
der  Verlauf  bis  dahin  glatt  war,  Störungen  im  Allgemeinbefinden,  leichtes 
Fieber  mit  erhöhter  Pulsfrequenz,  gelegentlich  auch  Kopfschmerzen  und  Ver- 
dauungsstörungen. Die  Wunde  ist  vollständig  in  Ordnung,  es  findet  sich  aber 
am  Oberschenkel  an  der  Innenseite  eine  leicht  schmerzhafte,  geschwollene 
Stelle  unter  der  Haut.  Die  Stelle  hat  längliche  Form,  stellt  einen  länglichen 
dem  Verlaul  eines  Gefässes  entsprechenden  Strang  dar  von  ziemlich  harter, 
elastisch  lluetuirender  Consistcnz.  Vielfach  ändert  sich  die  Consistenz  der  An- 
schwellung, sie  wird  härter,  die  Haut  röthet  sich,  der  .Strang  setzt  sich  scharf 
von  der  umgebenden  Haut  ab.  Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  ein- 
fache Phlebitis,  im  anderen  um  eine  Thrombose  in  der  entzündeten  Vene. 
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Stellt  sich  dieser  Proeess  in  einer  tiefgelegenen  Hauptvene  ein,  so  ist  die  natür- 
liche Consequcnz,  dass  venöse  Stauungen  auftreten,  Oedem  des  peripheren 
Theiles,  bläuliche  Verfärbung.  Diese  Erscheinungen  bilden  sich  meist  im 
Laufe  der  nächsten  Wochen  nllmählig  wieder  zurück,  der  Strang  verschwindet, 
die  Verfärbung  der  Haut  bleibt  oft  noch  wochenlang  bestehen,  um  dann  auch 
vollständig  zu  verschwinden.  Manchmal  dauern  aber  die  Circulationsstörungeu 
noch  lange  Zeit  an.  Wenn  die  Kranken  aufstehen,  stellt  sich  Oedem  ein  und 
Beschwerden  beim  Gehen.  Gehen  die  Kranken  trotzdem  umher,  sind  sie  lange 
Zeit  aufrecht,  so  bildet  sich  häulig  ein  hartes  Oedem  aus.  Legen  die  Kranken 
des  Nachts  das  Bein  hoch,  so  schwindet  das  Oedem,  um  am  Tag  wieder  auf- 
zutreten. Das  sind  die  Consequenzen  der  Circulationsstörung,  die  sich  erst 
sehr  langsam  verlieren. 

Ein  schweres  Ereigniss  kann  im  Verlauf  der  Thrombophlebitis  eintreten. 
dass  sieh  ein  Stück  des  Blutgerinnsels  loslöst,  nach  dem  Herzen  befördert 
wird  und  von  da  in  die  Lunge,  um  dort  eine  Embolie  zu  machen,  die  je 
nach  Grösse  des  verstopften  Gefässes  verschieden  hochgradige  Krcsheinungen 
macht,  von  vorübergehender,  unbedeutender  Dyspnoe  bis  zu  rasehemExitus.  Ein 
weiteres  schwerwiegendes  Ereigniss  ist  der  eitrige  Zerfall  des  Thrombus, 
der  zur  Bildung  von  eitrigen  Embolien  führt  und  also  damit  zu  Erscheinungen, 
die  wir  schon  im  Capitel  Pyämie  beschrieben  haben,  auf  die  wir  hier  hinweisen. 

Als  anatomische  Grundlage  finden  sieh  entzündliche  Processe  mit  Throm- 
bose cotnplicirt. 

Diese  Phlebitis  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  Entzündungserreger  die 
Gefässwand  von  innen  oder  von  aussen  angreifen.  Geschieht  es  von  innen,  so 
entsteht  eine  Endophlebitis.  Die  infectiösen  Keime  inliciren  zunächst  die 
Intima,  diese  wird  rauh,  uneben,  dabei  giebt  es  eine  Thrombose,  die  Intima 
wird  in  der  Ernährung  gestört,  nekrotiseb  und  die  übrigen  Venenhäute  be- 
theiligen sich  an  den  Proeess  durch  Rundzelleninliltration  und  Exsudat. 

Aber  die  Venen  erkranken  auch  secundär  durch  Fortsetzung  von  entzünd- 
lichen Processen  auf  die  Venenwand.  Es  entsteht  zunächst  eine  Peri- 
phlebitis suppurativa  durch  Uebergreifen  der  Entzündung  auf  die  Binde- 
gewebsseheide,  in  der  sich  grössere  Eiterinfiltrationen,  sogar  Abseesse  bilden 
können,  wodurch  das  Gefäss  selbst  in  grösserer  Ausdehnung  völlig  losgelöst 
werden  kann.  Bald  theilt  sieh  der  Proeess  der  Venenwand  selbst  mit,  die 
sich  verdickt  und  ein  grauröthliches,  selbst  gelbliches  Aussehen  bekommt,  je 
nach  dem  Stadium  der  Entzündung.  Als  Eingangspforten  für  dieselbe  dienen 
Lymphspalten,  welche  mit  den  Vasa  vasonim  und  Lymphgcfässen  in  Ver- 
bindung stehend  besonders  die  Museularis  durchsetzen.  Die  Verdickung  der 
Venenwand  betrifft  hauptsächlich  die  Museularis,  die  Vasa  nufritia  sind  strotzend 
gefüllt,  es  kommt  zu  Blutextravasaten  zwischen  den  Lagen  der  Museularis  in 
den  erweiterten  Spalträumen,  in  welchen  Gerinnsel  und  einige  Eiterkörperchen 
nebst  Mikrokokken  liegen.  In  Folge  dieser  Infiltration  leidet  auch  die  Intima, 
je  nach  der  Intensität;  sic  wird  uneben,  trübe  und  verdickt  sich;  neben 
der  Schwellung  der  Intimazellen  findet  durch  Einwanderung  von  Leukocyten 
kleinzellige  Infiltration  statt.  Regelmässig  reagirt  der  Inhalt  des  Blutgefässes 
mit  Gerinnung  auf  diese  Alteration  der  Gefässwand,  es  entwickelt  sieh  Thrombo- 
phlebitis, und  die  geronnenen  Massen  machen  alle  diejenigen  Veränderungen 
durch,  welche  bei  primärer  Thrombose  nach  Gefässverletzungen  Vorkommen 
können.  Um  Thrombophlebitis  zu  erzeugen,  bedarf  es  nicht  einmal  schwer 
eitriger  Processe,  wie  sie  im  Uterus  nach  dem  Puerperium  mit  Fortsetzung 
auf  die  Uterusvenen,  bei  Caries  des  Felsenbeines  mit  Uebergreifen  der  Ent- 

' Dlgitized  by  Google 


ENTZUENDÜNGEN  OER  VENEN. 


573 


/ündung  auf  die  .Sinus  durac  rnatris  Vorkommen,  selbst  einfach  catarrhalische 
Entzündungen  Ji.  der  Blase  können  Anlass  zur  Thrombophlebitis  geben.  Es 
hängt  durchaus  von  der  Virulenz  der  inficirenden  Mikroorganismen  ab,  ob 
schwere  oder  leichte  Erscheinungen  zu  Stande  kommen.  Ist  dieser  Catarrh 
ein  relativ  gutartiger,  wird  der  Urin  nicht  putride,  so  kommt  es  nur  zur  Ent- 
wicklung von  benignen  Thromben,  die  sich  von  den  Blasenvenen  aus  auf  dem 
Wege  der  Hvpogastrieae  in  die  Iliaeae  und  Fcmorales  fortsetzen  können,  ohne 
■lass  Fieber  und  Zerfall  der  Thromben  eintritt;  die  geronnenen  Massen  werden 
im  Laufe  von  Monaten  und  Jahren  durchwachsen  und  die  Circulation  stellt 
sich  auf  dem  Wege  der  stark  vergrösserten  t'ollateralbahnen  langsam  wieder 
her.  Ist  aber  der  Blaseneatarrh  ein  putrider,  so  erfolgt  der  Zerfall  der 
Thromben  und  es  hängt  nur  von  der  Stelle  ab,  wo  dieser  Zerfall  stattGndet, 
»b  die  Massen  vorläufig  eingeschlossen  unschuldig  liegen  bleiben,  oder  ob  sie 
alsbald  in  den  Kreislauf  gerathen  und  Ursache  multipler  Herderkrankungen 
werden.  Zuweilen  bedarf  es  nur  einer  Gclcgcnheitsursache,  einer  Verletzung  oder 
Operation,  damit  die  ruhig  daliegenden  Thromben  in  Bewegung  kommen;  man 
sucht  alsdann  vergebens  in  der  Wunde  nach  der  Ursache  der  schweren  Er- 
scheinungen, die  sich  ganz,  einfach  durch  die  schon  früher  vorhandenen  vereiterten 
Thromben  erklären. 


Secundär  erkranken  auch  die  Venen  in  der  Umgebung  von  Geschwülsten; 
wenn  die  Tumoren  benigner  Natur  sind,  passt  sich  die  Vene  gut  den  ver- 
änderten Verhältnissen  an,  falls  sie  durch  knöcherne  Gebilde  nicht  am  Aus- 
weichen verhindert  wird;  erst  bei  ganz  fester  Compression  thrombosirt  der 
'encninhalt.  Maligne  Geschwülste,  Carcinome  und  besonders  Sarkome  schicken 
m ihren  späteren  Stadien  mit  Vorliebe  Ausläufer  in  die  Venenwand,  die  lang- 


Sarkom  der  .SebiltMrQ-e  Einbruch  de-  Sarkom-  tu  eine  Vene.  Sarkomatöwcr  Thrombus 
am  unteren  Tbeil  des  Hildes. 
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sam  ins  Innere  derselben  vorwuchernd  die  Wandung  in  Gesehwulstmasse  um- 
wandeln,  während  das  Blut  zunächst  noch  immer  eirculirt  und  erst  ganz  spät 
Thrombose  eintritt;  die  Verallgemeinerung  der  Sarkome  erfolgt  vielfach  durch 
diese  ins  Venenlumen  eindringenden  Geschwulstmassen. 

In  der  Mitte  zwischen  benignen  und  malignen  Tumoren  stehen  die  tuber- 
eulösen  Drüsengeschwülste;  auch  ihnen  weichen  die  Venen  solange  aus,  bis 
Zerfall  der  Tumoren  in  stärkerem  Maasse  erfolgt:  auch  dann  verwachsen  sie 
nur  mit  denselben,  ohne  zu  thrombosiren,  doch  ist  die  Verwachsung  zuweilen 
eine  so  feste,  dass  die  Trennung  nur  von  geschickter  Hand  bewerkstelligt 
werden  kann.  Selbst  bei  ausgedehnter  Verkäsung  der  Drüsen  ist  die  Gefahr 
der  Perforation  der  Vene  relativ  gering:  wenn  auch  zahlreiche  Mitteilungen 
darüber  vorliegcn,  int  Vergleich  zu  der  Häufigkeit  der  vereiterten  Drüsen  sind 
sie  doch  ziemlich  selten. 

Die  Diagnose  dieser  Venenentzündungen  wird  in  ausgebildeteu 
Fällen  keine  Schwierigkeiten  machen.  Das  Oedein  der  von  der  entzündeten 
verstopften  Vene  versorgten  Partie,  die  harten  Stränge  unter  der  Haut,  falls 
die  Vene  oberflächlich  liegt,  bei  entzündlichen  Processen  die  circuniseripto 
Röthung  derselben  und  das  Fieber  werden  bald  auf  den  richtigen  Weg  führen. 
Man  soll  sich  aber  sehr  hüten,  hei  der  Untersuchung  die  tbrombosirte  Vene 
stark  zu  drücken,  um  keine  Loslösung  des  Thrombus  hervorzurufen.  Nur 
wenn  multiple  kleine  Venen  verstopft  und  vereitert  sind,  tritt  die  allgemeine 
Schwellung  und  Röthung  so  in  den  Vordergrund,  dass  man  eine  Phlegmone 
resp.  Lymphgefässentzündung  vor  sich  zu  haben  glaubt,  die  ja  auch  vielfach 
mit  Thrombophlebitis  Hand  in  Hand  geht.  Circumscripte,  kleine,  nicht  ent- 
zündete Thromben  dagegen  machen  oft  gar  keine  Erscheinungen. 

Die  Behandlung  der  einfachen  Phlebitis  und  Thrombose  kann  nur  in 
ruhiger  Lagerung  des  Kranken  bestehen;  er  muss  oft  Monate  lang  da- 
Bett  hüten,  damit  die  Organisation  der  Thromben  keine  Störung  erleidet,  da- 
mit keine  Ablösung  von  Bröckeln  erfolgt.  Das  noch  Jahr  und  Tag  bestehende 
(federn  erfordert  Umwicklung  der  betreffenden  Extremität  und  Massage. 

Bei  Thrombosen  durch  Geschwülste  kann  nur  die  Entfernung  derselben 
Hülfe  schaffen,  doch  sind  viele  zu  dieser  Zeit  schon  soweit  vorgeschritten,  dass 
eine  Exstirpation  nicht  mehr  möglich  ist. 

Entzündete  Thromben  werden,  falls  sie  dem  Messer  zugänglich  sind, 
durch  Incision  zu  entleeren  oder  in  toto  zu  exstirpiren  sein,  nachdem  man  nach 
beiden  Seiten  hin  die  Vene  unterbunden  hat.  Das  ist  auch  das  Verfahren 
bei  eitrig  zerfallenen  Thromben,  das  schon  viele  gute  Resultate  herbeigeführt 
hat.  Wenn  auch  der  Process  zuweilen  nach  Application  von  adstringirenden 
Umschlägen,  Bleiwasser  etc.  zurückgeht,  besteht  immer  die  Gefahr  des  Reci- 
divirens  der  Entzündung,  weil  vielfach  infectiöse  Stoffe  im  Thrombus  stecken. 

§ 303.  Entsprechend  der  Endarteriitis  chronica  giebt  es  auch  eine  Endo- 
phlebitis  chron..  eine  mit  fleckweiser  Verdickung  der  Intima  einhergehende 
chronische  Entzündung;  ebenso  soll  durch  Syphilis  eine  Phlebitis  obliterans  er- 
zeugt werden  können ; beides  ist  jedoch  selten.  Audi  die  tuberculöse  Er- 
krankung hat  vorläufig  mehr  Interesse  für  interne  Medicin,  da  sie  nur  in  den 
inneren  Organen  bes.  der  Lunge  beobachtet  wurde. 

Varicen. 

§ 304.  Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die  Veränderungen  des  Gefäss- 
lumens,  die  wiederum  den  Inhalt  desselben  beeinflussen.  Abgesehen  von 
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den  cavemösen  Venengescli wülsten  sehen  wir  Dilatation  der  Venen  fast 
immer  entstellen  durch  Stauung  des  Blutes  in  Folge  von  Abflussbe- 
hinderung, doch  bedarf  es  vielfach  einer  besonderen  ererbten  Disposition, 
einer  als  krankhaft  zu  bezeichnenden  Nachgiebigkeit  der  Venenwandungen  der 
betreffenden  Individuen,  damit  sich  dieser  Druck  durch  Bildung  dauernder 
Dilatationen,  sogenannter  Varieen  geltend  macht.  Allerdings  wenn  eine 
Geschwulst  oder  ein  schwangerer  Uterus  längere  Zeit  auf  die  Vene  drückt, 


l-’ig.  152. 


Untersckenkelvarieeu.  Auf  der  einen  Seite  ein  Ulcus  viricosom. 

bedarf  es  nicht  der  Annahme  einer  Prädisposition;  anders  bei  der  häufigen 
Varicenbildung  der  Männer;  bleiben  doch  Tausende,  die  Tag  für  Tag  stehend 
ihre  Arbeit  verrichten,  verschont,  während  andere  erkranken.  Hier  wird 

der  Abfluss  nicht  durch  directen  Druck  auf  einen  centralen  Theil  einer 
Vene  und  dadurch  erhöhten  Stauungsdruek  behindert,  sondern  es  besteht 
ein  Missverhältnis  zwischen  dem  normalen  Stauungsdruck  und  der  elastischen 
Widerstandskraft  der  Venenwand.  Ist  die  letztere  geringer  als  normal,  ist 
also  Prädisposition  zur  Varicenbildung  vorhanden,  so  ist  der  Vorgang  selbst 
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hernach  leicht  zu  verfolgen.  Das  venöse  Blut  steht  unter  geringem  centri- 
| letalem  Drucke,  ein  geringfügiges  I linderniss,  wie  andauernde  vertical  nach 
oben  gehende  Richtung  des  venösen  Blutstromes,  genügt  schon,  denselben 
zu  überwinden.  Das  venöse  Blut  staut  sich  bis  zur  nächsten  Klappe.  Ebenso 
setzt  sich  die  Stauung  auf  die  Vasa  vasorum  fort,  die  ihr  Blut  sätnmtlich  in 
das  Hauptgefäss  entleeren;  dadurch  leidet  die  gesammte  schon  ohnedies 
schwache  Gcfässwand  bis  zur  Intima  hin,  es  kommt,  zu  Dilatation  des  Gefässes 
der  Breite  wie  der  Länge  nach,  so  dass  nothwendig  eine  Schlängelung  desselben 


Fig.  153. 


Kiff.  154. 


Varicen  heraosprAjiaritt. 


Sackartiger  Varix  in  der  Ingaiualbtuge. 


eintreten  muss.  Dies  ist  das  erste  Stadium  der  Bildung  eines  Varix,  einer 
Phlebektasie,  wie  diese  Anomalie  dann  genannt  wird,  wenn  sie  dauernd 
besteht.  Bessern  sich  die  mechanischen  Verhältnisse,  wird  die  drückende  Ge- 
schwulst bald  entfernt,  wird  horizontale  Stellung  längere  Zeit  eingenommen, 
so  ist  volle  Restitution  noch  möglich.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  kommt  es 
zu  immer  grösserer  Ausbuchtung  an  der  convexen  Seite  der  Gefässchlinge, 
so  dass  hier  förmliche  Säcke  mit  engerem  oder  weiterem  Halse  entstehen,  die 
in  Gestalt  grosser  Beutel  unter  der  Haut  prominiren.  Diese  vergrössern  sich 
z.  Th.  dadurch,  dass  die  Scheidewand  zwischen  je  zwei  aufeinander  drückenden 
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Schlingen  durch  <len  Druck  resorbirt  wird.  Besonders  oberlialb  der  Klappen, 
an  der  Einmündungsstelle  grösserer  Hautvenen  in  die  tieferen,  können  sieh 
grössere  Bluträumc  bilden  (Kniekehle,  Schenkelbeuge),  die  bald  isolirt  bleiben, 
bald  sich  in  ähnlich  grosso  ain  ganzen  Bein  herunter  fortsetzen  (s.  Fig.  154);  so 
lange  die  Haut  normal  ist,  springen  sie  rosenkranzähnlich  hervor,  während  sic  bei 
infiltrirter  Haut  als  Lücken  in  derselben  fühlbar  sind.  Durch  diese  Erweiterung 
des  Venenlumens  kommt  es  allmählich  zu  einer  Insufficienz  der  Klappen  und 
schliesslich  lastet  die  ganze  Blutsäule  continuirlich  vom  Herzen  bis  in  die 
Peripherie  auf  der  Venenwand,  so  dass  man  an  letzterer  den  Herzrückstoss 
wahrnehmen  kann.  Bei  längerem  Bestand  gesellt  sich  mit  Vorliebe  zu 
Varicen  des  Unterschenkels  Infiltration  der  Haut  hinzu,  weil  der 
Druck  des  Blutes  ein  höherer  ist,  wie  am  Oberschenkel  und  die  über  den 
Knochen  gespannte  Haut  weniger  nachgeben  kann  als  dort.  Die  Haut  ist 
gewöhnlich  trocken,  oft  schuppig.  Dann  bilden  sich  Ekzeme  auf  der  mangel- 
haft ernährten  Haut;  dadurch  kommt  es  zur  Entzündung  der  thrombosirten 
Venen,  die  aufbrechend  zum  Ulcus  varicosum  cruris  werden,  wenn  nicht 
das  Ekzem  als  solches  der  Ausgangspunkt  tieferer  Ulcerationen  wird.  Die 
Haut  kann  elephantiastisch  werden,  der  Knochen  durch  periostale  Neubildung 
verdickt,  rauh,  uneben. 

Aehnliche  Veränderungen  der  Venen  finden  sich  tim  Samenstrange,  im 
unteren  Theile  des  Rectum,  um  den  Nabel  herum  bei  Kreislaufstörungen  im 
Pfortadergebiete,  doch  überwiegt  hier  im  Allgemeinen  die  blosse  Dilatation, 
wahrend  an  den  unteren  Extremitäten  nach  Untergang  der  Museulatur  als- 
bald fibröse  Hypertrophie  der  Gefässwand  folgt.  Das  Lumen  der  Vene  klafft 
wie  das  einer  derben  Arterie,  dazu  gesellen  sich  verkalkte  Thromben  in 
den  sackförmigen  Ausbuchtungen,  sog.  Venensteine ; zuweilen  kommt  es  durch 
Abschnürung  der  Ausbuchtungen  zur  Bildung  von  Cysten,  die  zuerst  Blut  oder 
Thromben,  später  Serum  enthalten;  derartige  Cysten  sieht  man  auch  wohl  an 
anderen  Stellen,  z.  B.  an  den  Fingern,  am  Hals. 

Untersucht  man  die  varicösen  Venen,  so  findet  man  die  Wand  an  manchen 
Stellen  verdickt  wie  die  einer  Arterie,  an  andern  verdünnt.  Die  Venenklappen 
-ind  oft  geschrumpft.  Das  Gewebe  um  die  Venenwand  ist  oft  derb  infiltrirt, 
sodass  die  Varicen  sich  wie  starre  Halbcanäle  durch  die  Haut  anfühlen.  Oft 
sind  die  Venen  thrombosiri  und  diese  Venenthrombosen  steinhart,  verkalkt 
sog.  Phlebolithen.  Auch  die  Venenwand  selbst  kann  verkalkte  Stellen  auf- 
weisen. Histologisch  findet  man  in  der  Venenwand  wenig  elastische  Fasern  und 
Muskelfasern,  dagegen  neugebildetes  Bindegewebe. 

In  vielen  Fällen  werden  Varicen  ohne  besondere  Beschwerden  ertragen, 
so  auffallend  dies  auch  bei  der  Betrachtung  der  mächtigen  geschlängelten  Ge- 
fässe  ist.  Manche  klagen  aber  auch  über  Nervenschmerzen,  die  durch  Stauung 
in  den  Venen  der  Nerven  hervorgerufen  werden,  auch  hahen  manche  Schmerzen 
m der  Tiefe  der  Muskeln,  da  wo  die  erweiterten  tiefen  Venen  gedrückt  werden. 
Wenn  es  sich  um  Varicen  der  unteren  Extremitäten  handelt,  so  bemerken  die 
Kranken  höchstens  gegen  Abend  eine  leichte  Schwellung  der  Füssc,  wie  sie 
auch  ohne  Varicen  vorkommt.  Andere  haben  das  Gefühl  der  Schwere  in  den 
Deinen;  die  Haut  ist  gespannt,  bläulich  verfärbt,  die  Schwellung  der  Fiisse 
beginnt  schon  bald  nach  dem  Aufgeben  der  horizontalen  Lage,  so  dass  die 
Kranken  stark  in  ihrer  Erwerbsfühigkeit  beschränkt  sind.  Ganz  abgesehen  von 
den  Qualen  eines  Ulcus  cruris,  sind  sie  aber  auch  zum  Thcil  directen  Gefahren 
ausgesetzt  durch  l’latzcn  eines  Varix,  der  meist  vorher  Sitz  eines  entzündlichen 
Processes  war.  Die  Blutung  pflegt  aus  der  meist  sehr  kleinen  Oeffnung  eine 
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abundante  zu  sein,  da  die  Patienten  selten  das  einfache  Blutstillungsmittel, 
das  Erheben  der  Beine,  in  Anwendung  bringen.  Ausser  durch  Blutung  sind 
sie  durch  circumscript  entzündliche  Proeesse  in  den  thrombosirten  Varieen,  wie 
durch  ausgebreitete  Phlegmonen,  Erysipele  bedroht,  werden  vom  chronischen 
Ekzem  und  anderen  nässenden  Ausschlägen  belästigt. 


Kig.  155. 


Thromhosirt^r  Varix. 


Die  Beschwerden  bei  Dilatation  der  Samenstrang-  und  Mastdarimcneti 
sind  individuell  auch  ganz  verschieden.  Während  sie  bei  dem  einen  Ausgangs- 
punkt anhaltender  Schmerzen  werden,  die  bei  der  Varicoeele,  der  Dilatation 
der  Samenstrangsvenen,  weit  hinauf  in’s  Becken  und  in  die  Schenkel  hinab 
ausstrahlen  können,  findet  man  vielfach  bei  grossen  Convoluten  von  Gcfässen 
nur  ein  leichtes  Gefühl  von  Ziehen  in  der  Geschwulst.  Dasselbe  wiederholt  sich 
am  Rectum,  nur  ist  der  Procentsatz  der  wirklich  Leidenden  ein  etwas  höherer, 
weil  hier  noch  Blutungen  auftreten. 

Die  Diagnose  eines  Varix  ist  für  gewöhnlieh  leicht,  nur  wenn 
er  thrombosirt  an  ungewöhnlicher  Stelle,  z.  B.  an  den  Fingern  vorkommt, 
können  Zweifel  entstehen.  Auch  bei  Infiltration  der  Haut  wird  der  Anfänger 
auf  die  charactcristischen  Lücken  und  weichen  Gänge  in  derselben  achten 
müssen,  um  nicht  das  der  Infiltration  zu  Grunde  liegende  Leiden,  die  Varieen. 
zu  übersehen:  ebenso  wird  man  bei  schon  bestehender  Phlegmone  des  Beine' 
weit  hinauf  den  Schenkel  entblössen.  um  über  den  Ausgangspunkt  nicht  in 
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Zweifel  zu  bleiben;  auch  am  Rectum  und  Samenstrange  kommen  derartige 
Phlegmonen  durch  Vereiterung  der  Varicen  vor,  die  man  richtig  beurtheilen 
muss. 

Kine  Behandlung  wird  in  vielen  Fällen  überhaupt  nicht  in  Anspruch 
genommen,  weil  in  der  That  die  Beschwerden  sehr  geringfügig  sind,  ln  anderen 
Fällen  nöthigt  das  Gefühl  der  Schwere,  die  Schwellung  der  Beine  zu  einer  Be- 
handlung, die  in  Palliativmitteln  besteht,  Ginwieklung  derselben  mit  Flanell- 
hiude  vom  Kusse  an.  wenn  diese  nicht  ausreicht,  mit  elastischer  Binde,  die 
leider  sehr  oft  nicht  vertragen  wird,  weil  die  Perspiration  der  Haut  zu  sehr 
darunter  leidet.  Die  gebräuchlichen  Gummistrümpfe  müssen  genau  nach  dem 
Unterschenkel  gearbeitet  sein,  damit  nicht  erst  recht  Stauung  an  umschriebener 
Stelle  entstellt.  Natürlich  müssen  auch  die  ursächlichen  Momente  weggc- 
räumt  werden.  Zuweilen  kommen  aber  auch  noch,  bevor  Thrombose  und  Ge- 
schwürsbildung  eint  ritt,  ganz  unerträgliche  Beschwerden  vor,  so  dass  man  an  die 
operative  Behandlung  der  Varicen  denken  muss;  noch  öfter  ist  dies  hei 
ausgebildeten  Geschwüren  nöthig.  Von  allen  .hierbei  angewandten  Methoden 
sind  wohl  nur  noch  zwei  im  Gebrauch,  die  percutane  Umstechung  nach 
Schede  mit  aufgelegtem  Drainrohr  zur  Comprcssion  der  Vene  und  die  Total- 
exstirpation der  Varicen,  die  ja  zur  Zeit  unter  streng  aseptischen  Caut eien 
wenig  Gefahr  mehr  involvirt,  wenigstens  dann  nicht,  wenn  man  erst  das  etwa 
bestehende  Ulcus  zur  Heilung  bringt  und  dann  am  sauberen  Beine  operirt. 
Die  nöthigen  Schnitte  sind  allerdings  erschreckend  gross,  es  ergiebt  sich  fast 
\on  seihst,  dass  man  heim  Verfolgen  der  Venen  weiter  und  weiter  schneidet, 
bis  zuweilen  das  Bein  von  oben  bis  unten  gespalten  ist.  Wichtig  ist  dabei 
eine  sehr  genaue  Unterbindung  sämmtlicher  abgehender  Aeste,  da  nachträglich 
ganz  unerwartet  starke  Blutungen  eintreten  können.  Diese  sind  zwar  nicht 
direct  bedrohlich,  können  aber  doch  die  primär  genähte  Wunde  sprengen  resp. 
zum  Gntfernen  der  Nähte  und  Ausräumen  der  Coagula  zwingen,  wodurch  der 
lleilungsvcrlauf  verzögert,  die  Narbe  nicht  verbessert  wird.  Durch  diese  subtile 
Ligatur  sämmtlicher  theils  in  die  tiefen  Venen,  theils  in  die  benachbarten  ein- 
mündenden Aeste  wird  die  Operation  gelegentlich  eine  langdauernde  und  die  zu- 
rückbleibende lange  Narbe,  welche  besonders  in  der  Kniekehle  störend  ist,  beein- 
trächtigt die  Wirkung  der  Operation,  so  dass  in  manchen  Fällen  das  Schede’sche 
Verfahren  vorzuziehen  ist.  Es  mag  sein,  dass  in  einzelnen  Fällen,  in  denen  die 
tiefen  Venen  vielleicht  auch  varicös  entartet  sind,  ein  operativer  Eingriff  nichts 
nützt,  für  gewöhnlich  ist  er  sehr  vortheilliaft  für  den  Kranken.  Die  Schwere  in 
den  Beinen,  die  Schwellung  verschwindet,  ebenso  die  Ulcerationen,  die  Infiltration 
der  Haut,  so  dass  die  Patienten  wie  neugeboren  sind  und  es  vielfach  auch 
bleiben.  Dass  Reeidive  Vorkommen,  ist  sicher,  doch  werden  sie  immer  seltener 
werden,  je  ausgedehnter  die  Operation  gemacht  wurde;  man  hat  oft  genug 
Gelegenheit,  Patienten  wiederzusehen,  die  nach  Jahr  und  Tag  noch  kein  Recidiv 
und  dauernden  Erfolg  von  der  Operation  gehabt  haben. 

Für  gewisse  Fälle,  .hei  denen  die  Rückstauung  vom  Herzen  und  die 
Klappeninsufficicnz  sehr  ausgesprochen  ist,  bei  denen  ferner  die  Vena  saphena 
am  meisten  betroffen  ist,  kann  die  hohe  Unterbindung  der  Vene  nach  Trendelen- 
burg ton  grossem  Nutzen  sein.  Sie  hat  den  Vortheil  sehr  einfach  zu  sein. 

Die  Geschwülste  der  Venen,  venöse  resp.  cavemöse  Angiome,  ferner 
das  Endothelioraa  intravasculare  sind  in  der  allgemeinen  Geschwulstlehre  be- 
sprochen worden  (s.  S.  370  u.  f.  >. 
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5.  Verletzungen  und  Entzündungen  der  L.vinphgefässe. 

Die  Verletzungen  der  Lymphgefässe. 

§ 305.  Die  als  Folge  von  Contusionen  aufiretende  l.ymphgesch wulst  ist 
S.  G besprochen  worden,  sie  liegt  regelmässig  zwischen  Haut  und  Fascie  und 
entsteht  nach  einem  Trauma,  welches  den  betreffenden  Körpertheil  in  tangentialer 
Richtung  traf.  Als  Curiosum  möge  hier  ein  Fall  von  Nepveu  Erwähnung 
finden,  in  dem  sich  nach  Biss  iri  die  Zunge  im  Verlaufe  \on  1 ’/2  Jahren  eine 
mandelgrosse  Lymphgeschwulst  bildete. 

Bei  jeder  irgendwie  erheblichen  Wunde  werden  Lyiuphgcfässe  verletzt, 
ohne  <lass  sich  die  Folgen  der  Continuitätstrennung  auffallend  bemerklieh 
machen.  Wenn  wir  auch  zuweilen  über  die  profuse  Secretion  einer  Wunde 
erstaunt  sind,  denken  wir  nicht  gleich  an  Ly  in  phgefäss  Verletzung,  so  wenig  sind 
wir  gewohnt,  sie  zu  berücksichtigen.  Vielfach  werden  sie  gewiss  der  schuldige 
Theil  sein,  während  wir  das  Antiseplicum  dafür  verantwortlich  machen. 
Fast  immer  sehliessen  sich  Lymphgefässwunden  spontan.  Es  gelang  daher 
Gjorgjewic  nur  28  Fälle  von  Lymphorrhagic  nach  Verletzungen  zusammen- 
zustellen.  Von  ihnen  betrafen  fünf  den  Ductus  thoracicus,  23  periphere 
Lyniphgcfässe ; 0 Mal  entstand  Lymphorrhagie  nach  Aderlass,  2 Mal  mn-li 
Eröffnung  von  Bubonen,  9 Mal  nach  Schnitt-  und  Stichwunden,  4 Mal  bei  Ge- 
schwulstexstirpationen und  Abscesseröffnungen,  nur  einmal  war  Arrosion  der 
Lymphgefässe  durch  ein  eiterndes  Geschwür  Ursache  des  Leidens.  Seit  dem 
Erscheinen  jener  Arbeit  (1871)  ist  wenig  mehr  davon  die  Rede  gewesen: 
wahrscheinlich  sind  durch  die  heutige  Wundbehandlung  auch  für  die  Lymph- 
gefässe bessere  Heilungsbedingungen  durch  Bildung  widerstandsfähiger  Thromben 
geschaffen  worden,  so  dass  in  der  jetzigen  Zeit  dauernde  Lymphorrhagic  nach 
offener  Verletzung  zu  den  ganz  seltenen  Ausnahmen  gehört;  seihst  der  vun 
Wilms  angeschnittene  Ductus  thoracicus  heilte  durch  Tamponade  der  Wunde. 
Es  sind  im  Ganzen  ca.  12  Fälle  von  Verletzung  des  Ductus  thorac.  bekannt,  von 
denen  5 gestorben  sind,  während  die  übrigen  theils  durch  Unterbindung,  theils 
durch  Tamponade  zur  Heilung  kamen.  Einen  Fall  von  länger  dauerndem  Lymph- 
lluss  sah  ich  bei  König  nach  Excision  einer  Lyinphcyste.  Auch  dieser  kam 
allmählich  zur  Heilung.  Auf  die  Menge,  Beschaffenheit  des  Lyniphausllusses 
kommen  wir  unten  zurück. 


Die  Entzündungen  der  Lymphgefässe. 

a)  Die  acuten  Entzündungen. 

4j  306.  Die  acute  Lym phgefässent zündung  ist  schon  besprochen 
worden.  Wir  verweisen  auf  diese  Darstellung  ebenso  wie  auf  die  Schilderung 
der  Phlebitis  resp.  Thrombophlebitis,  da  anatomisch  der  Vorgang  au  den 
Venen  wie  in  den  Lympbgefässen  ziemlich  gleich  verläuft.  Hier  wie  dort  führt 
nicht  jeder  entzündliche  Process,  jede  Noxe,  welche  den  Lymphstrom  pas.sirt, 
zur  Thrombose.  Die  Wand  des  Gefässes  kann  sieh  verdicken,  die  Endothelien 
können  schwellen,  doch  der  Lymphstrom  wird  nicht  unterbrochen,  die  Ent- 
zündung spielt  sich  vielmehr  oft  wesentlich  in  der  umgehenden  Bindegeweb— 
scheide  ab  (Peri-  und  Paralvmphangitis).  Nur  wenn  statt  der  feinfädigen  Ge- 
rinnsel eine  glänzende  schollige  Masse  von  Hyalin  in  dem  Lyraphgefässse  bei 
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der  Oluiuction  gefunden  wird,  muss  inan  ihre  Entstehung  während  des  Lebens 
annehmen  (Orth).  Diese  einfache,  mit  Röthung  der  überlicgenden  Haut  ver- 
laufende Lymphangitis  geht  gewöhnlich  bei  ruhiger  Lagerung,  durch  Appli- 
cation von  Blciwassennnschlägen  vollständig  zurück,  falls  nicht  der  Infections- 
stofT  ein  besonders  intensiver  ist,  sodass  keine  anatomischen  Veränderungen 
davon  Zurückbleiben. 

Ist  letzteres  der  Fall,  kommt  Patient  nicht  in  geeignete  Behandlung,  so 
entwickelt  sich  eine  Lymphangitis  purulenta,  die  vielfach  mit  Thrombose 
des  Gefässes  verläuft.  Es  bilden  sich  grauweisse,  eiterähnliche  Massen  in  dem 
I.yniphgefässe,  die  aber  zunächst  noch  keinen  Eiter  enthalten,  sondern  aus 
einer  körnigen,  nur  wenige  Leukocyten  einschliessenden  Fibrin-  und  Mikro- 
kokkenanhäufung bestehen.  Die  Endothelien  sind  geschwollen.  Das  Lymph- 
gefäß selbst  erscheint  als  knotiger  perlsehnurartiger  Strang.  Die  stark  ver- 
dickte Lytnphgefässwand  ist  eitrig  inliltrirt.  Durch  Aufnahme  von  ßaeterien 
aus  dem  Wurzelgebiete  wie  von  der  Umgebung  kann  es  zur  wirklichen  Ver- 
eiterung dieses  Thrombus  kommen;  in  anderen  Fällen  bleibt  er  intact,  während 
die  Eiterung  sich  im  perivasculärcn  Gebiete,  in  der  Adventitia,  abspielt.  Viel- 
fach bilden  sich  dabei  im  Verlaufe  des  Lymphgefässes  zuweilen  in  seiner 
ganzen  Länge  cireumscripte  kleine  Abscesse,  deren  man  zu  Dutzenden  auf- 
schneiden kann;  jeden  Tag  fühlt  man  neue  Lücken  indem  infiltrirten  Gewebe, 
und  überall  entleert  ein  Einstich  kleine  Mengen  oft  schleimigen  Eiters;  in  der 
Tiefe  der  kleinen  Wunde  sieht  man  oft  das  thrombosirte  Lymphgefäss  liegen. 

Selbst  wenn  dieser  Thrombus  vereitert  und  dadurch  eine  weiterschreitende 
Thrombose  anregt,  ist  das  Ereigniss  nicht  entfernt  so  gefahrdrohend,  als  eitrige 
Thrombophlebitis,  weil  sich  die  nächsten  Drüsen  vielfach  als  schützender 
Wall  dein  Eintritte  von  Throraboseninhalt  in  den  Kreislauf  entgegenstellen: 
nur  am  Zwerchfell  vermittelt  Lymphangitis  den  Uebcrtritt  ent- 
zündlicher Proeesse  vom  Bauch-  auf  Brustraum  zuweilen  sehr  rasch 
in  Verderben  bringender  Weise. 

Immerhin  kommen  doch  die  Lvrnphdrüsen  oft  zur  Vereiterung  und  können 
die  Ursache  eines  pyämischen  Zustandes  werden. 

Die  Diagnose  der  oberflächlich  gelegenen  Ly m phgefässentzündungen  ist 
leicht,  weil  die  schmalen  rotlicn  oberflächlichen  Streifen  kaum  mit  irgend 
etwas  anderem  verwechselt  werden  können.  Die  Therapie  besteht  in  der  Hoch- 
lagerung der  Extremität,  Desinfection  der  Eintrittspforte  der  Mikroorganismen 
und  frühzeitiger  Eröffnung  der  vereiterten  Partien. 

Wiederholen  sich  die  acuten  Lvmphgefässentzündungen  öfters,  so  resultiron 
daraus  bleibende  Veränderungen  der  Lymphgefässe,  Endothelwuclierungen  und 
Verdickungen  des  Bindegewebes  der  Lymphgefässwand,  also  eine  Lymph- 
angitis chronica.  Diese  führt  zu  Verengerungen  des  Lumens,  sie  hat  also 
obliterirenden  Charakter,  es  entstehen  daraus  Stauungen  im  Lymphsystem. 
Oedem  und  elephaniiastische  Verdickung,  Erscheinungen,  wie  sic  auch  durch 
die  im  folgenden  Paragraphen  beschriebenen  Krankheiten  erzeugt  werden. 

Erwähnen  wollen  wir,  dass  in  letzter  Zeit  wiederholt  eine  Lymphangitis 
gonorrhoica  beschrieben  worden  ist. 

bi  Die  chronischen  Entzündungen  der  Lymphgefässe  und  ihre 

F olgen. 

i?  307.  Analog  den  Venen  erkranken  auch  die  Wandungen  der  Lymph- 
gefässe so,  dass  grössere  und  kleinere  Partien  dilatirt  werden;  es  bilden  sieh 
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sog.  Lymphvarices;  zuweilen  nehmen  aueh  die  Lymphdriisen  an  diesem 
Process  Theil,  indem  sieh  kleinere  und  grössere,  mit  einander  communieirende 
Hohlräume  in  den  vergrösserten  Lymphdriisen  bilden. 

In  einem  von  Peters  beschriebenen  Falle  von  primärer  Lympbangiektasie  der  grossen 
Schamlippe,  die  sich  später  auf  die  Inguinaldriisen  fortsetzte,  erreichte  eine  der  letzteren  eine 
Länge  von  7 und  einen  Durchmesser  von  4*/i  cm;  im  Inneren  der  Drüse  befanden  sich 
mehrere  1 — 3 cm  im  Durchmesser  haltende  glatte  Hohlen,  ebenso  lag  unter  der  Kapsel  ein 
Kranz  von  glattwandigcn  Höhlen. 

Lymphangiektasien  sind  fast  in  allen  Gebieten  des  Lymphgcfässysteius 
beobachtet,  an  den  feinen  Stämmen  der  Haut  so  gut  wie  an  den  grossen  Ge- 
fässen  des  Halses,  der  oberen  und  besonders  der  unteren  Extremitäten  und 
männlichen  Genitalien,  ganz  abgesehen  von  der  Dilatation  der  Chylusgefässe, 
die  zum  ehvlösen  Ascites  fuhren  kann.  Selten  ist  nur  ein  isolirtes  Lvmpli- 
gefäss  dilatirt,  gewöhnlich  sind  es  mehrere,  die  sich  zu  Stämmen  von  der 
Dicke  einer  Art.  radialis  entwickeln;  zuweilen  bilden  sich  grössere  von 
Scheidewänden  durchsetzte  Hohlräume,  so  dass  förmliche  Geschwülste,  Lymph- 
angiome entstehen,  auf  die  wir  bei  deu  Neubildungen  eingegangen  sind.  Viel- 
fach entwickelt  sich  Elephantiasis  der  Haut  seltener  bei  uns  als  in  heissen 
Gegenden;  von  den  Südseeinseln  werden  ganz  erstaunliche  Fälle  besonders 
von  Elephantiasis  scroti  beschrieben  (s.  Krankheiten  der  Haut).  Die  Ur- 
sache dieser  Dilatation  ist  zuweilen  Druck  auf  die  abführenden  Gefässe 
durch  Geschwülste  oder  Narben,  Vereiterung  und  Zerstörung  der  zugehörigen 
Lymphdriisen.  Vielfach  ist  aber  kein  derartiger  Dmck  nachweisbar  und  man 
ist  genöthigt,  eine  spontane  Erkrankung  des  Lymphgefässystems  anzunehmen. 
Diese  Lymphangiektasien  sieht  man  am  häufigsten  am  Oberschenkel  und  an 
den  Genitalien,  sie  bilden  da  gelegentlich  relativ  grosse  Geschwülste,  Sie 
können  angeboren  sein  oder  erworben.  Ihre  Aetiologic  ist  identisch  mit  der 
der  Elephantiasis,  eine  parasitäre  und  eine  nichtparasitärc,  wir  verweisen  auf 
das  entsprechende  Capitel  Seite  509  u.  f. 

Die  Folge  einer  Lymphangiektasie  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  Lymplior- 
rhoea.  31  Mal  wurde  sie  unter  55  Fällen,  die  Gjcorgewic  sammelte,  be- 
obachtet, und  zwar  entstand  sie  22  mal  durch  Beratung,  9 Mal  durch  opera- 
tiven Eingriff;  in  neuerer  Zeit  sind  noch  weitere  Fälle  von  spontaner  Berstung, 
sowie  auch  nach  Lvmphangitis  purulenta  (Guerin)  pubiieirt  worden.  Bei 
spontaner  Entleerung  pflegt  die  Lymphe  aus  einem  oder  mehreren  kleinen  klar 
durchscheinenden,  über  die  Haut  prominirenden  Bläschen  hervorzusickern:  sie 
drängt  sich  sogar  zuweilen  nach  Klebs  zwischen  den  Epithelien  hindurch,  ohne 
dass  eine  sichtbare  Fistel  existirt.  Gewöhnlich  ist  aber  eine  «der  mehrere 
solcher  Fisteln  von  sehr  feinem  Kaliber  vorhanden,  die  sich  bald  im  Niveau  der 
Haut  öffnet,  bald  auf  der  Höhe  kleiner  Warzen.  Die  Menge  der  oft  periodisch 
ausfliessenden  Lymphe  schwankt  in  den  weitesten  Grenzen,  von  wenigen  Ess- 
löffeln bis  zu  mehreren  Pfund  pro  die.  Die  Lymphe  ist  meist  klar,  zuweilen 
aber  milchig  getrübt  von  beigemengtem  Fette,  was  selbst  bei  Ausfluss  aus  Penis- 
lvmphvaricen,  die  nach  doppelseitigen  Bubonen  acut  sich  entwickelt  hatten, 
beobachtet  wurde.  In  einzelnen  Fällen  wurde  bei  Stagnation  des  milchigen 
Ausflusses  aus  den  Lymphgefässcn  ähnlich  gefärbter  spontan  gerinnender  Ham 
entleert. 

Diese  Lvmphorrhagie  ist  es,  die  die  Kranken  oft  erst  auf  ihr  Leiden  auf- 
merksam macht.  Bei  starkem  Verluste  von  Lvmphe  leidet  selbstverständlich 
das  Allgemeinbefinden  sehr,  trotzdem  leben  die  Kranken  gewöhnlich  viele 
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Jahre  lanj:  damit,  weil  starkes  Ausströmen  gewöhnlich  nur  kurze  Zeit  dauert; 
manche  bringen  die  Krankheit  schon  aus  der  Kindheit  mit,  ohne  dass  die  Ent- 
wicklung sonderlich  beeinträchtigt  worden  wäre. 

Gegenüber  diesen  wirklich  ausgebildeten  Fällen  von  Lvmphangiektasien 
rtsp.  Lymphorrhoen,  die  ja  doch  mehr  den  Charakter  von  Raritäten  haben, 
kommen  in  der  Praxis  häufiger  leichte  Andeutungen  von  Lymphstauung  vor, 
die  wohl  jeder  beschäftigte  Arzt  gesehen  hat.  Nach  Exstirpation  von  Ächsel- 
ilriisen  bleibt  Jahre  lang  ein  leichtes  Oedem  der  sonst  ganz  gesunden,  zu  allen 
Arbeiten  brauchbaren  Hand;  ein  Bein  ist  bis  zum  Knie  leicht  ödematös,  ohne 
dass  Variccn  bestehen,  alles  Einwickeln  ist  umsonst,  Patient  hatte  aber  Jahre 
lang  an  der  betreffenden  Seite  ein  Bruchband  getragen;  meistens  findet  man 
iiar  keine  Ursache.  Das  sind  Fälle,  welche  nicht  publicirt  werden,  aber  sie 
kommen  oft  genug  dem  Arzte  vor,  der  entscheiden  soll,  ob  Patient  wieder 
arbeitsfähig  ist  oder  nicht.  Man  kann  die  erkrankten  Lymphgefässc  nicht, 
nae.hweisen,  trotzdem  lässt  sich  der  Zustand  nicht  anders  als  durch  Lymph- 
stauung erklären. 

Die  Behandlung  der  Lymphvaricen  besteht  in  leichten  Fällen  in 
( 'ompression  durch  Ein  Wicklung  mit  Binden.  Das  ist  auch  die  Behandlung  bei 
ausgedehnten,  verbreiteten  Lymphvaricen. 

Circumscript  erkrankte  Partien  wird  man  local  angreifen;  einzelne  Lymph- 
tisteln  sind  durch  quere  Trennung  der  weiter  nach  der  Peripherie  gelegenen 
Haut  geheilt  worden;  grössere  Packete  von  dilatirten  Lvmphgefässen  hat  man 
exstirpirt.  Die  Exstirpation  kann  schwierig  sein,  weil  die  Grenze  von  ge- 
sundem und  krankem  Gewebe  schwer  zu  erkennen  ist.  Manche  Kranke  machen 
sich  überhaupt,  so  wenig  ans  der  Sache,  dass  sie  jede  eingreifende  Therapie 
verschmähen.  Hat  die  Lyraphangiektasie  zu  elephantiastischen  Bildungen  ge- 
führt, so  werden  diese  so  behandelt,  wie  wir  es  bei  der  Besprechung  der 
Elephantiasis  angegeben  haben. 

c)  Die, specifischen  chronischen  Lymphgefässerkrankungcn. 

§ 308.  Die  specifischen  chronischen  Lymphgefässerkrankungen  stehen 
vom  klinischen  Gesichtspunkt  ans  betrachtet  sehr  im  Hintergrund. 

Die  Ttiberculose  der  Lymphgefässe.  Die  Lymphgefässe  spielen  bei 
der  weiten  Verbreitung  der  Tuberculose  eine  grosse  Rolle.  Schon  vor  40  Jahren 
hat  Klebs  auf  diese  Bedeutung  hingewiesen  und  heute  zu  Tage  zweifelt  kein 
Arzt  an  dieser  Bedeutung  für  die  Lungentuberculose,  für  die  Darmtuberculose, 
für  die  Mesenterialdrijsentuberculo.se.  Wenn  nun  auch  in  diesen  Fällen  keineswegs 
die  Lymphgefässe  selbst  erkranken  müssen,  sondern  nur  die  Leit  bahnen  dar- 
stellen, so  können  sie  doch  an  Tuberculose  erkranken.  Es  giebt  eine  Tuber- 
culose der  Lymphgefässe,  die  am  Mesenterium  und  an  den  Lungen  relativ 
häufig  ist,  die  aber  oberflächlich  unter  der  Haut  im  Subcutangewebe  selten 
beobachtet  wird.  Es  bilden  sich  hier  allmählich  unter  der  Haut  längs  ver- 
laufende Stränge,  ferner  Knötchen  an  Knötchen,  die  sich  zu  Längsreihen  ordnen. 
Anfangs  noch  wenig  wahrnehmbar,  nehmen  sie  an  Umfang  zu,  werden  weicher 
und  verwachsen  mit  der  Haut.  Entsprechend  diesen  Veränderungen  wird  die 
Hautfarbe  bläulich  livide,  schliesslich  bricht  sie  auf  und  es  entleert  sich 
käsiger  Eiter. 

Pathologisch-anatomisch  stellt  sie  sich  entweder  als  eine  Perilymph- 
angitis  oder  als  eine  eigentliche  Lymphangitis  dar.  Die  Endothelien  be- 
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theiligen  sich  an  dem  Aufbau  des  tuberculösen  Gewebes,  das  sich  in  der 
Wand  der  Gefässe  entwickelt.  Dabei  verdickt  sich  die  Gefässwand,  da> 
Lumen  wird  verengt,  ohne  dass  aber  jedesmal  Thrombose  entstünde.  Von 
hier  aus  geht  dann  die  Tuberculose  auf  das  umgebende  Gewebe  und  auf  die 
Arterien  über. 

Diese  Lymphgefässtuberculose  ist  recht  selten.  Wir  kennen  ja  durch 
Ponfick  die  Tuberculose  des  Ductus  thoracicus,  ebenso  kommen  in  den 


Fig.  15«. 


Ly m 51I1  an^itis  tuberculosa.  Nach  Jordan. 


grossen  serösen  Höhlen  ausgedehntere,  makroskopisch  sichtbare  Veränderungen 
der  Lymphgefässe,  besonders  der  im  Mesenterium  gelegenen  vor,  aber  am 
Halse  und  den  sonstigen  Lieblingsstellen  der  Driisentuberculose  gelingt  cs  so 
gut  wie  nie,  strangförmige  Gebilde  zu  sehen,  welche  degenerirten  Lynipb- 
gefässen  entsprechen  könnten,  was  bei  Neubildungen  im  engeren  Sinne,  bei 
Carcinomen,  besonders  alter  bei  melanotisehen  Sarkomen  ja  zuweilen  in  ganz 
exquisiter  Weise  möglich  ist,  da  in  letzterem  Falle  die  Gefässe  durch  eine 
schwarze  Masse  ausgefiillt  erscheinen.  An  den  Extremitäten  sind  einige 
Fälle  von  Lymphgefässtuberculose  von  Jordan  beschrieben.  So  wichtig  also 
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dit*  Lymphgefässe  fiir  den  Transport  der  Tuberculose  sind,  so  wenig  neigen 
sie  zur  Erkrankung  am  peripheren  Orte;  die  Bacillen  passiren  dieselben,  wenn 
wir  von  dem  oben  erwähnten  ScrophulodoWma  des  subcutanen  Bindegewebes 
absehen,  meist  ungehindert,  um  dann  in  den  nächstgelegenen  Drüsen  aufge- 
halten  zu  werden. 

Die  Behandlung  der  Lvmphangitis  tubereulosa  besteht  in  radicaler  Bc- 
seitigung  des  lubereulösen  Herdes. 

Auch  bei  Syphilis,  frischer  und  später,  kann  Lynmhangitis  auftreten,  die 
sieh  dann  ebenfalls  als  harter  Strang  geltend  macht.  Die  Wand  ist  verdickt. 
Es  finden  sich  viele  neugebildete  Zellen  mit  Zerfall,  Verkäsung  und  zahlreiche 
Riesenzellen. 

Bt-i  ererbter  Syphilis  giebt  cs  zuweilen  ausgedehnte  narbige  Schrumpfungen  im  Verlaufe 
der  Lymphgefässe,  die  beispielsweise  von  der  Rückfläche  der  Hand  beginnend  über  den  Unter- 
arm bis  zum  Oberarme  hinziehen  und  die  Hand  dauernd  in  Eitensionsstellung  bringen.  Diese 
mehrere  Centiiueter  breiten,  fest  mit  der  Haut  verwachsenen  Narbensträngc  von  braunrother 
Farbe  sind  bei  acquirirter  Lues  noch  nicht  beschrieben  worden,  wenigstens  nicht  in  gleicher 
Ausdehnung,  dagegen  ist  in  neuerer  Zeit  vielfach  das  sog.  indurative  Ocdem  (Sigmund)  er- 
wähnt worden,  eine  schmerzlose  derbe,  zuweilen  brettharte  Infiltration  der  Haut  und  des 
Cnterhatitbindegewcbes  der  äusseren  Genitalien,  an  der  Oberfläche  trocken,  uneben  chagrinirt, 
von  gelber  bis  kupferbrauner  Farbe.  Pick  nennt  die  Krankheit,  die  von  Finger  wieder 
an  der  Hand  von  mehreren  Fällen  besprochen  wurde,  sklerotisches  Ocdem:  er  beobachtete 
dabei  Sklcrosirung  der  Lymphgefässe  und  der  Lyraphdrüsen.  Jedenfalls  ist  die 
Affection  sehr  selten,  wie  überhaupt  rtas  Lymphgefässystem  in  palpabier  Weise  weniger  be- 
theiligt  ist.  als  man  a priori  annehmen  sollte. 

P.  Salle  hat  vor  einigen  Jahren  darüber  Folgendes  mitgetheilt,  das  wir  hier  wieder- 
geben. ohne  Garantie  fiir  die  Richtigkeit  des  Gesagten  zu  übernehmen : cs  giebt  6 verschiedene 
Formen  resp.  Grade  der  syphilitischen  Lytnphgefässerkrankung: 

1.  einfach  entzündliche  Lvmphangitis  in  Folge  eines  entzündlich  gereizten  specifischen 
Geschwüres; 

2.  speeifischc  Lympbangitis  mit  mehr  chronischem  Verlaufe,  welche  die  Initialsklerose 
complicirt  analog  den  indolenten  Bubonen; 

3.  disseminirte  speeilische  Lympbangitis  secundärer  Natur  (ohne  Abhängigkeit  von 
einer  localen  Afleclion.  nur  durch  Diathese  bedingt); 

4.  im  tertiären  Stadium  wird  zuweilen  Sklerosirung  einzelner  I.ymphstränge,  besonders 
an  der  Dorsalfläche  des  Penis,  gesehen; 

5.  durch  hereditäre  Lucs  vcranlasste  Hautafiectionen  können  sich  mit  Lympbangitidcn 
specifischen  Charakters  compliciren; 

<!.  viscerale  Lymphbahnen  erkranken  öfter,  doch  kann  man  das  Leiden  nicht  erkennen. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  von  Carcinom  die 
Lymphgefässe  sich  an  dem  Process  betheiligen.  Die  Lymphgefässe  dienen 
dem  Carcinom  nicht  nur  als  Verbreitungsweg,  sondern  erkranken  selbst  an 
Carcinom.  Es  finden  sich  auch  hier  knotige  Stränge  von  meist  harter  Con- 
sistenz.  Die  Knoten  erweisen  sich  als  Careinomthroinben  von  der  Beschaffen- 
heit des  primären  Careinoms.  Die  Lymphgefässwand  ist  dabei  infütrirt,  oft 
von  careinomatüsen  Zellhaufen  durchsetzt,  so  dass  die  Endothelien  nicht  mehr 
gut  zu  erkennen  sind. 

Die  Therapie  besieh!  in  Exstirpation  der  kranken  Lymphgefässe  mit  dem 
primären  Tumor. 

In  seltenen  Fällen  werden  die  Lymphbahnen  auch  von  anderen  Ge- 
schwülsten, Sarkomen,  Enchondromcn,  mclanotischcn  Sarkomen  betreten. 

§ 309.  Die  Geschwülste  der  Lymphgefässe  sind  entweder  Lymph- 
angiome oder  Endotheliome,  auf  deren  Beschreibung  in  dem  Capitel  „Ge- 
schwülste“ ich  hinweise.  Wir  fügen  hier  noch  einige  Abbildungen  (Fig.  157, 
158  und  159)  zur  Erläuterung  des  Baues  der  Lymphangiome  hinzu. 


Digitized  by  Google 


586  VERLETZUNGEN  UND  KRANKHEITEN  DER  EINZELNEN  GEWEBE. 


Lymphangiom  «los  Mr^Phtrnuin  •|uer.Jurch«rbmtten. 

Kig.  15$. 
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Fig.  159. 


Lymphangiom  des  Mesenterium*.  LymptrHuim-  mit  Rundzelleninfiltration  in  der  Umgehung. 
Cy»tenbildang.  Stellenweise  glatte  Muskelfasern  in  der  Cystenwand. 


6.  Die  Erkrankungen  iler  Lymphdrüsen. 
a)  Die  acuten  Entzündungen  der  Lymphdrüsen. 

§ 310.  Ebenso  wie  ilie  Lymphgefässe  erkranken  auch  die  Lymphdrüsen  an 
acuter  Entzündung.  In  den  allermeisten  Fällen  entstellt  aber  die  Lymphadenitis 
secundär  in  Folge  von  infectiösen  Processen,  die  sich  im  Wurzelgebiet  der  zu- 
führenden Lymphgefässe  oder  in  diesen  selbst  abspielen.  Eine  acute  primäre 
Entzündung  der  Lymphdrüsen  also  ohne  periphere  Verletzung,  ist  sehr  selten 
und  nur  in  der  Form  vorhanden,  dass  nach  starken  Anstrengungen  sieh  vor- 
übergehende, schmerzhafte  Anschwellungen  der  Drüsen  einstellen.  So  erkranken 
nicht  selten  z.  ß.  marschungewohnte  junge  Soldaten  nach  längeren  Märschen 
an  schmerzhaften  Driisensehwellungen  der  Leisten,  welche  durch  ruhige  Lage 
weder  verschwanden.  Die  Schwellung  beruht  auf  einer  Hyperämie  durch  erhöhte 
functioneile  Inanspruchnahme. 

Anders  steht  es  mit  der  secundären  Lymphadenitis. 

Jede  ausgebildete  infeetiöse  Lvmphangitis,  fast  jedes  Erysipel,  jede  Phleg- 
mone, ganz  abgesehen  von  den  entzündlichen  Processen  einzelner  Organe, 
z.  B.  der  Mamma,  der  Tonsillen,  ist  von  Drüsenentzündung  begleitet,  die  jedoch 
sich  vielfach  auf  geringfügigem  Niveau  erhält,  bald  zu-  bald  abnimmt,  je  nach 
der  Exacerbation  des  zu  Grunde  liegenden  Leidens,  das  sogar  nur  in  Insecten- 
stichen  etc.  bestehen  kann.  Besonders  die  Drüsen  der  Kinder  reagiren  sehr 
prompt  auf  jede  Schädlichkeit;  die  zahlreichen  Drüsenanschwellungen  des 
Halses,  des  Nackens  sind  sehr  oft  durch  Kopfekzem,  durch  Halsentzündungen, 
durch  Zahncaries  zu  erklären,  während  bei  erwachsenen  Männern  chronische 
Anginen,  verursacht  durch  Abusus  spirit. et  tabac.  nicht  selten  Drüsenschwellungen 
verursachen. 

Anatomisch  eharakterisirt  sich  eine  derartige  Entzündungsform  dadurch. 


Digitized  by  Google 


588  VERLETZUNGEN  UND  KRANKHEITEN  DER  EINZELNEN  GEWEBE. 

dass  die  Drüse  vergrössert  und  gespannt  ist,  dass  sie  Anfangs  besonders  in 
der  Rindensubstanz  weich,  geröthet  und  zuweilen  von  Hämorrhagien  durchsetzt 
ist;  später  nimmt  auch  die  Rinde  einen  grauweissliclien  Farbenton  an,  so  dass 
Mark  und  Rinde  nicht  mehr  zu  unterscheiden  sind.  Dies  ist  besonders  dann 
der  Fall,  wenn  wiederholte  resp.  continuirliche  Reizungen,  z.  I).  Ekzeme  u.  s.  w 
wirksam  sind,  es  bildet  sich  eine  Hyperplasie  aus,  so  dass  Restitutio  in  integrum 
immer  schwerer  wird,  während  bei  einmaliger  Reizung  dies  mehr  oder  weniger 
die  Regel  ist.  Histologisch  findet  man  Wucherungen  des  Folliculargewebes 
mit  den  Keimcentren  und  des  Endothels  der  Lymphbahnen. 

Werden  diese  einfachen  Hyperämien  und  Schwellungen  vernachlässigt,  wirken 
intensive  Infectionen  mit  virulenten  Eitererregern,  mit  Schankergift  etc.  ein.  so 
entwickelt  sich  unter  stärkeren  Allgemeinerscheinungen  Eiter  in  der  Drüse.  e> 
entsteht  eine  Lymphadenitis  purulenta.  Die  Patienten  haben  hohes  Fieber, 
Kopfschmerz,  fühlen  sich  elend  und  local  haben  sie  in  der  Drüsengeschwulst 
sehr  heftige  Schmerzen,  so  dass  sie  jede  Bewegung,  jeden  Druck  an  der  Stelle 
fürchten.  Anfangs  ist  die  Geschwulst  hart,  die  bedeckende  Haut  verschiebbar, 
bald  erweicht  die  Geschwulst,  die  Haut  rüthet  sich,  wird  infiltrirt  und  unver- 
schiebbar, schliesslich  bricht  sie  an  einer  Stelle  nach  aussen  auf,  oder  die 
Eiterung  arbeitet  sich  in  das  umgebende  Bindegewebe  und  führt  zu  einer 
Phlegmone.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  solcher  Drüsen  findet  sich 
folgendes:  Der  Eiter  tritt  anfänglich  in  den  Follikeln  herdweise  auf,  so  da.» 
die  vielen  gelblich  weissen  stecknadelkopfgrossen  Stellen  in  dem  dunkelrothen 
Drüsengewebe  ein  ganz  charakteristisches  Aussehen  bedingen.  Dabei  rücken 
die  stark  geschwollenen  Drüsen  dicht  aneinander,  flachen  sich  ab,  bilden  derbe 
Convolute,  deren  Umgebung  an  der  Entzündung  Theil  nimmt  (Periadeuitisi. 
Die  kleinen  Eiterpfropfe  vergrüssern  sich,  bilden  umschriebene  Abscesse,  fliessen 
endlich  zusammen,  doch  ragen  fetzige  Massen  und  Balken,  die  Reste  der 
Trabekel  in  die  zunächst  noch  dickflüssige  Masse  hinein.  Zur  Bildung  grosserer 
Mengen  von  Eiter  kommt  es  erst  nach  Einschmelzung  des  periadenitischen 
Gewebes,  das  entweder  gleichzeitig  mit  dem  weiteren  Fortschreiten  des  Pro- 
cesses  in  der  Drüse  vereitert  oder  nach  Durchbruch  des  Drüseneiters.  Dänin 
ist  Raum  zur  Bildung  grosser  Eitcransaromlungen  gegeben,  weil  das  locken* 
Bindegewebe  keinen  Widerstand  mehr  leistet.  Bei  subcutan  gelegenen  Drüsen 
lässt  man  es  ja  gewöhnlich  nicht  so  weit  kommen:  wohl  aber  werden  tief  im 
Becken,  am  Halse,  in  der  Achselhöhle  liegende  Drüsen  Ausgangspunkt  der 
schwersten  eitrigen  Processe,  die  als  retropharyngeale  Abscesse  u.  s.  w.  das 
Leben  in  hohem  Grade  bedrohen. 

Wird  die  periadenitischc  Eiterung  erheblich,  ehe  die  Drüse  selbst  durch 
Eiterung  zerstört  ist,  so  wird  letzterer  die  Blutzufuhr  abgeschnitten  und  sie 
wird  partiell  nekrotisch;  selbst  Totalnekrosen  wenig  veränderter  Drüsen  kommen 
auf  diesem  Wege  zu  Stande.  Wird  der  periadenitischc  Eiter  nachträglich  re- 
sorbirt,  so  bleibt  die  nekrotische  Drüse  eventuell  als  wenig  reizender  Fremd- 
körper liegen  und  man  ist  erstaunt,  hei  der  lncision  auf  den  als  echte  Ge- 
schwulst imponirenden  Tumor  leicht  eine  völlig  gelöste  Drüse  herausholen  zu 
können.  Doch  dies  sind  Ausnahmen,  für  gewöhnlich  vereitert  die  Drüse  selbst 
und  perforirt  in  die  umgebenden  Gewebe  und  dureh  die  Haut,  falls  letztere, 
wie  gewöhnlich,  der  Driise  nahe  liegt.  Dann  haben  wir  eine  Fistel  vor  uns, 
durch  welche  man  in  das  morsche  Gewebe  der  Driise  selbst  kommt,  wenn 
sie  früh  mit  der  Haut  verwuchs,  ln  anderen  Fällen  ist  letztere  weithin  ur.ter- 
minirt  und  abgelöst,  die  Perforation  der  Haut  erfolgte  vielleicht  weit  von  der 
Drüse  entfernt,  so  dass  man  über  den  Ursprung  der  Eiterung  int  Zweifel  sein 
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kann,  zumal  in  der  Leistengegend,  in  deren  Nähe  ja  Quellen  für  Eiterung 
genug  vorhanden  sind.  Bleibt  die  vereiterte  pcrforirte  Drüse  ihrem  Schicksale 
überlassen,  so  pflegt  die  Eiterung  nach  und  nach  geringer  zu  werden,  voraus- 
gesetzt, dass  keine  weiteren  Unterminirungen  stattfinden,  die  Drüse  vor  der 
Perforation  fest  mit  der  Haut  verwachsen  war.  Der  Eiter  wird  immer  seröser, 
der  Lymphe  ähnlich;  zuweilen  fliesst  sogar  reine  Lymphe  ah.  Die  Fistel 
schliesst  sich  erst  nach  Zerstörung  der  ganzen  Drüse,  was  kürzere,  aber  auch 
sehr  lange  Zeit,  mehrere  Monate  in  Anspruch  nehmen  kann.  Die  llautunter- 
rainirungen  und  Eitersenkungen  zwingen  vielfach  zu  einem  energischeren  Ein- 
greifen. wodurch  der  Process  abgekürzt  wird, 

Wird  Patient  gleich  im  Beginne  der  eircumseript  in  den  Follikeln  auf- 
tretenden Eiterung  zur  ruhigen  Lage  gebracht,  so  kann  dieselbe  zurückgehen, 
allerdings  ist  gewöhnlich  sehr  lange  Zeit  dazu  nüthig  und  man  bleibt  unsicher, 
oh  es  gelingt;  meistens  ist  es  zu  spät,  die  Eiterung  nimmt  trotz  der  Buhe 
ihren  Weg. 

Wenn  entzündete  Lymphdriisen  in  eitlem  frühen  Stadium  als  umschriebene 
schmerzhafte  Tumoren  in  Behandlung  kommen,  wenn  sie  ziemlich  ober- 
flächlich liegen  und  die  Infeetionsstelle  bekannt  ist,  macht  die  Diagnose 
keine  Schwierigkeiten,  höchstens  dass  man  in  der  Leistenbeuge  einen  ent- 
zündeten Bruchsack  ausschliessen  muss.  Besteht  aber  ausgedehnte  Eiterung, 
zumal  in  der  Tiefe  des  Beckens,  so  lässt  wohl  das  bestehende  Fieber  und 
die  Schmerzhaftigkeit  auf  Drüsenentzündung  schliessen,  doch  wird  erst  der 
weitere  Verlauf  lehren,  ob  nicht  der  Process  von  den  Beckenknochen,  vom 
[•arme,  beim  Weibe  von  den  inneren  Genitalien  ausgeht  u.  s.  w.  Am  Halse 
triebt  es  auch  genug  Fehlerquellen:  Entzündungen  der  tiefen  Atherome, 
der  sogen.  Hydrocele  colli,  von  tuberculösen  Lymphdriisen,  ganz  abgesehen 
von  den  seltenen  entzündlichen  Processen,  die  von  Läsionen  des  Oeso- 
phagus ihren  Ausgang  nehmen;  immerhin  ist  hier  die  Diagnose  leichter  als 
bei  Eiterungen  im  Becken.  Wenn  Jemand  acut  unter  Fieber  und  Schmerzen 
am  Halse  erkrankt,  wenn  sich  alsbald  Schwellung  hinzugeselll,  so  hat  er 
höchst  wahrscheinlich  eine  von  einer  Lvmphdrüsu  ausgehende  Entzündung 
ev.  einen  Abscess;  die  zunehmende  Behinderung  des  Athmcns  und  Schluckens 
macht  bald  die  Diagnose  sicher,  falls  nicht  aus  der  Anamnese  andere  An- 
haltspunkte gewonnen  werden.  So  kann  Lymphdrüsenvereiterung  bald  leicht, 
bald  schwer  zu  erkennen  sein,  bald  repräsentirt  sie  ein  ungefährliches,  bald  ein 
eminent  den  Organismus  bedrohendes  Leiden,  dessen  wir  nur  durch  genaue 
Befolgung  der  Hegeln  der  Chirurgie  Herr  werden  können.  Bei  allen  acuten 
Eiterungen,  deren  Aetiologie  man  nicht  nachweiscn  kann,  thut 
man  gut,  an  Lymphdrüseneiterung  zu  denken,  weil  Lymphdriisen 
in  ihrer  Lage  inconstant  sind  und  überall  sein  können.  Manche  von 
den  sog.  interimiseuiären  oder  sehr  naheliegenden  Eiterungen  entwickeln  sich 
ohne  Zweifel  durch  entzündliche  Proeesse  in  versprengten  Lymphdriisen  resp. 
in  Lymphgcfässen.  Manche  Abscesse  in  den  Bauchdecken,  in  den  Mediastinis 
u.  s.  w.  halten  sicherlich  den  gleichen  Ausgangspunkt. 

Die  Behandlung  der  einfachen,  nicht  zur  Eiterung  tendirenden  Lymph- 
drüsenentzündung beschränkt  sich  meist  auf  Entfernung  der  Ursachen;  dann 
schwillt  die  Drüse  spontan  ab.  Beginnende  Eiterung  oberflächlicher  Drüsen 
erfordert  absolute  Buhe  und  zwar  Bettruhe  und  Eisblase,  die  später  durch 
einen  comprimirendcn  Sandsack  von  fi  bis  10  Pfund  oder  einen  Compressions- 
verband  ersetzt  wird.  Führt  das  nicht  zum  Ziel,  so  kanu  man  graue  Queck- 
silbersalbe einreiben  lassen,  auch  Injeetionen  von  benzoesaurem  Quecksilber. 
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von  Sublimat  sind  bei  eitrigen  Entzündungen  vielfach  verwendet  und  gerühmt 
worden,  doch  rathen  wir  im  Allgemeinen  davon  ab.  Sie  können  nur  etwa.-, 
niitzen,  wenn  es  sich  um  einen  isolirten  Abscess  in  einer  Lyiuphdrüse  handelt. 
Geht  der  Proeess  nicht  zurück,  so  legt  man  sich  in  der  Praxis  mit  Recht 
meist  aufs  Abwarten,  applicirt  Bleiwasser  und  wartet  Fluetuation  und  llaut- 
röthung  ab;  vielfach  findet  sich  nur  eine  Lücke  im  inliltrirten  Gewebe:  dort 
hat  sich  der  Eiter  an  die  Oberfläche  gearbeitet,  ist  jedoch  in  so  spärlicher 
.Menge  in  dem  kleinen,  kaum  1 ein  im  Durchmesser  haltenden  Raume  vor- 
handen, dass  eine  Pereeption  der  Flüssigkeitswelle,  ein  Fühlen  der  FluetuatioD 
nicht  möglich  ist.  Senkt  man  ein  spitzes  Messer  in  diese  weichen  Theile,  so 
trifft  man  regelmässig  den  Eiter,  worauf  drainirt  und  aseptisch  verbunden  wird. 

In  Krankenhäusern  hat  man  neuerdings  vielfach  acut  eitrige  Lymphdrüsen 
exstirpirt,  weil  dadurch  der  Proeess  wesentlich  abgekürzt  wird,  falls 
die  Flaut  noch  nicht  geröthet  und  entzündet  ist.  Ist  letztere  intact,  so  ver- 
trägt die  Wunde  eine  Naht,  während  sie  bei  entzündeter  Haut  regelmässig 
aufplatzt.  In  letzterem  Falle  hat  man  nur  den  Vortheil  von  der  Exstirpation, 
dass  mit  einem  Schlag  das  gesammte  inficirte  Gewebe  heraus  befördert  ist. 
Diese  Operation  kann  schwierig  werden,  weil  die  Lymphdrüsen  mit  ihrer  Um- 
gebung verwachsen  sind  und  letztere  infiltrirt  ist.  Man  muss  die  ganze  ver- 
klebte Masse  in  toto  entfernen,  kommt  in  der  Leistenbeuge  mit  der  Vena 
saphena  magna  in  Collision,  wenn  nicht  gar  mit  den  grossen  Gefässen,  wofür 
schon  genügend  Beispiele  vorliegen;  weil  die  Drüsen  auch  mit  diesen  ent- 
zündlich verklebt  sind,  lässt  sich  das  Gefäss  schwer  freipräpariren:  genug,  für 
die  Praxis  im  Hause  eignet  sich  dies  Verfahren  nicht. 

Bestehen  schon  Unterminirungen  der  Haut  und  weitergehende  Eiter- 
senkungen, so  sind  Spaltungen  der  Haut.  Abtragung  der  dünnen  Ränder  noth- 
wendig.  Beim  Drainiren  solcher  abgelöster  Hautpartien  kommt  nichts  heraus, 
man  muss  die  Gänge  bis  zum  Eude  mit  dem  Messer  verfolgen,  wenn  sie  auch 
weit.  z.  B.  um  die  Innenseite  des  Schenkels  hentnutehen.  Dann  wird  die  zer- 
fallene Drüse  mit  scharfem  Löffel  ausgekratzt,  und  zwar  mit  wenig  Gewalt, 
damit  man  die  entzündeten,  leicht  zerreisslichen  Blutgefässe  nicht  lädirt.  ln 
die  Wunde  stopft  man  Gaze,  damit  sie  aus  der  Tiefe  heraus  heilt  und  die  Haut- 
ränder nicht  zu  früh  wieder  zusamntenklappen,  wodurch  neue  l’ntemiinirungen 
entstehen. 

Tief  liegende  Drüsenabseesse  kommen  meist  erst  nach  Perforation 
in  die  Umgebung  zur  Behandlung,  weil  vorher  nur  Schmerzen  in  der  Tiefe  bei 
geringfügiger  Schwellung  bestanden:  mit  Beginn  der  periadenitischen  Kit*» nun: 
setzen  die  schweren  Erscheinungen  besonders  am  Halse  ein.  so  dass  der 
Kranke  nach  Hülfe  ausgeht.  Derb«»  intiltriru»  Massen  von  Gewebe  treten  un« 
entgegen  ohne  Fluetuation.  ohne  Lücke:  trotzdem  zwingt  das  schwere  Allge- 
meinbefinden. die  Atheiunoth.  die  Furcht,  der  Proeess  möchte  ins  .Mediastinum 
hinabsteigen,  zur  Ineision.  Man  sucht  die  auf  Druck  am  meisten  schmerz- 
hafte Stelle  auf.  geht  sueeessive  mit  dem  Messer  in  die  Tiefe,  immer  eine 
Faseie  nach  der  anderen  spaltend:  bald  kommt  man  auf  ödeznatöses  Binde- 
gewebe, eine  leichte  gellliehe  Verfärbung  macht  sich  geltend:  Muskeln,  welche 
in  den  Weg  kommen,  werden  hei  Seite  gezogen,  man  fühlt,  wo  die  grossen 
Gefässe  pulsiren  und  schiebt  endlieh  an  einer  Stelle,  wo  Blutung  nicht  zu 
furchten  ist.  eine  stumpfe  Sonde,  einen  Roser’sehen  Haken,  in  die  derbe 
Masse,  welche  durch  ihre  graue  Farbe  als  entzündetes,  vielleicht  erst  ganz  im 
Uentrum  erweichtes  Gewebe  erkenntlich  ist.  In  der  Rinne  des  ersten  Roser- 
schen  Hakens  gleitet  der  zweite  entlang  in  die  Tiefe,  dann  sperrt  man  beule 
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gegen  einander  auf,  wodurch  ein  schmales,  langgezogenes  Foramen  zu  Stande 
kommt.  Hat  inan  den  Eiterherd  getroffen,  so  folgt  der  Eiter  meist  schon  beim 
ersten  Einsenken  der  Sonde,  zuweilen  auch  erst  nach  Dilatation  der  Wunde  durch 
den  zweiten  Haken.  Kommt  auch  dann  kein  Eiter,  so  versucht  man  es  an 
einer  anderen  Stelle  resp.  einer  dritten;  irgendwo  muss  er  sich  finden  bei  den 
starken  entzündlichen  Erscheinungen,  doch  ist  der  Herd  vielleicht  kaum  wall- 
nussgross,  so  dass  man  leicht  vorbeigeht.  Hat  man  ihn  gefunden,  so  wird 
die  Wunde  mit  der  Kornzange  dilatirt,  man  prüft,  ob  eine  Incision,  ein  Drain- 
rohr genügt,  und  entscheidet  demgemäss. 


b)  Die  chronischen  Entzündungen  der  Lymphdrtlsen. 

1.  Die  chronisch  hyperplastischen  Lymphdrüsenentzündungen. 

§ 311.  Auf  keinem  Gebiete  der  Pathologie  werden  unrichtige,  aus  früherer 
Zeit  stammende  Anschauungen  von  Aerzten  und  Laien  so  intensiv  festgehalten, 
als  beim  Capitel  „Lymphdrüsenentzündung  resp.  Vergrösserung“.  Allgemein 
verbreitet  ist  der  Glaube,  dass  die  tagtäglieh  jedem  Beobachter  auffallenden 
am  Halse  vorkommenden  Lymphdrüscngeschwülste  dureh  Hypertrophie  ent- 
standen. Die  klinische  Erfahrung  lehrt  aber,  dass  95  pCt.  dieser  Fälle  auf 
Tuberculose  beruhen  und  dass,  wenn  einmal  das  Mikroskop  keine  Tuberkel 
nachweist,  wir  es  ev.  mit  etwas  noch  schlimmerem  als  der  Tuberculose,  nämlich 
mit  mehr  oder  weniger  malignen  Lymphomen  resp.  leukämischen  Tumoren  zu 
thun  haben,  was  sich  oft  erst  nach  Jahr  und  Tag  herausstellt,  wenn  Patient 
längst  ans  unserem  Gesichtskreise  verschwunden  ist.  Damit  ist  nicht  gesagt, 
dass  nicht  auch  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  vorkäme  in  Folge  einfach 
chronischer  Processe,  aber  wir  können  dann  fast  in  jedem  Falle  die  Ursache 
dieser  Schwellung,  den  permanent  oder  intermittirend  wirkenden  Beiz  naeh- 
weisen,  dem  entsprechend  die  Drüsen  bald  dauernd  bald  vorübergehend 
schwellen,  ohne  gewöhnlich  eine  erhebliche  Grösse  zu  erreichen.  Anatomisch 
zeigen  sie  oft  fibröse  Veränderungen,  eine  verdickte  Kapsel,  viel  Bindegewebe 
im  Innern.  Die  Umgebung  derselben  ist  oft  ödematös.  Manchmal  sind  sic  in 
allen  ihren  Bestandtheilen  vermehrt.  So  folgt  nicht  selten  dem  chronischen 
Unterschenkelgeschwüre  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  in  inguine,  selbst  der 
im  Becken  gelegenen;  es  bilden  sich  bald  derbere,  bald  weichere  Tumoren, 
die  aber  höchstens  Wallnussgrösse  erreichen,  falls  nicht  durch  acute  Infection 
weiteres  Wachsthum  resp.  Vereiterung  erfolgt.  Desgleichen  entstehen  auch 
am  Halse,  in  der  Achsel  und  am  Ellenbogen  Lymphdrüsentumoren  von  der 
erwähnten  Grösse  unter  den  gleichen  Bedingungen.  Bei  Kindern  führt  die 
Tonsillitis,  aber  auch  sehr  selten,  zur  Bildung  grösserer  Halsgeschwülste,  die 
erst  nach  Wochen  spontan  verschwinden.  Alle  diese  Bildungen  haben  aber 
kein  selbständiges  Wachsthum  im  strengeren  Sinne;  sie  richten  sich  ausschliess- 
lich nach  dem  zu  Grunde  liegenden  Reize.  Die  Ausbeute  an  grösseren  Ge- 
schwülsten von  dieser  Genese  ist  sehr  geringfügig. 

2.  Die  secundär  chronischen  Lymphdrüsenentzündungen. 

i?  312.  Dagegen  führt  acute  Entzündung  und  circumscriptc  Vereiterung  nicht 
selten  zur  Bildung  von  Lymphdrüsentumoren,  welche  dauernd  eine  erhebliche 
Grösse  behalten.  Am  häufigsten  finden  sich  derartige  Eiterungen  in  den  in- 
guinaldrüscn  bald  nach  Fusswunden,  häufiger  nach  Ulcus  molle;  zuweilen  ge- 
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niigt  schon  eine  einfache  Balanitis  zur  Entwickelung  derselben;  in  der  Achsel 
kommen  sie  durch  II  aarbalgen  tzündungen  zu  Stande.  Fast  immer  liegen  ge- 
ringfügige Infectionen  mit  wenig  virulenten  Staphylocnccen  vor,  die  unter  sub- 
acuten  Erscheinungen  Schwellung  und  circumscripte  Vereiterungen  der  Drüse 
erzeugen.  Virulente  Noxen,  wie  sie  so  oft  vom  Munde  aus  sich  verbreiten, 
führen  mehr  zur  rapiden  und  vollständigen  Zerstörung  resp.  Vereiterung  der 
Drüsen,  so  dass  wir  es  am  Halse  selten  mit  diesen  hartnäckig  eiternden 
Drüsengeschwülsten  zu  thun  haben,  wie  sie  besonders  in  inguine  nach  spon- 
taner Perforation  Vorkommen.  Jahr  und  Tag  sehleppen  sich  manche  Patienten 
mit  solchen  Drüsen-Packeten  umher,  aus  denen  zahlreiche  Fisteln  wenig  seröses 
Sekret  entleeren.  Die  Tumoren  sind  zuweilen  kleinapfelgross,  mit  der  Ein- 
gebung fest  verwachsen;  sie  gelten  vielfach  als  syphilitisch,  haben  aber  mit 
dieser  Krankheit  gar  nichts  zu  thun.  Die  Heilung  erfolgt  einfach  deshalb  nicht, 
weil  der  Process  in  der  Drüse  immer  sich  auf  erbsengrosse  Stellen  beschränkt, 
die  absolut  keiner  Ausdehnung  fähig  erscheinen.  Der  eine  oder  der  andere 
dieser  Eiterherde  ist  perforirt  und  entleert  sein  Sekret  auf  dem  Wege  einer 
bei  spontaner  Perforation  mehr  oder  weniger  geschlängelten  Fistel,  die  sich 
zuweilen  weit  unter  der  Haut  hinschiebt;  die  übrigen  Herde  bleiben  ruhig 
liegen,  höchstens  dass  in  Folge  einer  stärkeren  Anstrengung  der  Process  zeit- 
weise etwas  angeregt  wird.  Nur  ausnahmsweise  erfolgt  spontane  Heilung 
durch  Resorption  des  Eiters;  gewöhnlich  sind  operative  Eingriffe  nöthiir. 

Am  schnellsten  kommt  man  zum  Ziele  durch  Exstirpation  der  Drüsen, 
wegen  Verwachsung  derselben  mit  der  Umgebung  und  cireuruscripter  Er- 
weichung keine  ganz  leichte,  aber  eine  sehr  dankbare  Arbeit,  weil  jetzt  relativ 
rasch  Heilung  erfolgt,  obwohl  man  wegen  Infiltration  der  Hautränder  die  Wunde 
nicht  nähen  kann,  sondern  sie  am  besten  ganz  offen  lässt.  Leider  hat  diese 
Operation  gelegentlich  schlimme  Folgen  für  den  Patienten.  In  einzelnen  Fällen 
kommt  es  nämlich  zu  ganz  irreparabelen  Stauungen  im  Gebiete  des  entsprechenden 
Lymphgefässbezirkes.  Es  entsteht  nicht  etwa  elcphantiastische  \ crdickung, 
sondern  ein  weiches  Ocdem,  ein  Beweis,  dass  Elephantiasis  nicht  einfach  auf 
Lymphstauung  in  grob  mechanischer  Weise  beruht,  sondern  dass  wahrscheinlich 
eine  bestimmte  Erkrankung,  eine  Veränderung  der  Lymphgefässe  dazu  nöthig  ist. 
Dieses  weiche  Ocdem,  das  sich  bis  zum  Fusse  resp.  dem  Handrücken  nach 
Entfernung  der  Achseldrüsen  hinüberstreckt,  ist  mehrfach  beobachtet  worden 
und  zwar,  wie  es  scheint,  vorwiegend  nach  Operation  von  entzündlichen 
Lymphdriisentumoren  und  von  carcinösen  Drüsen,  weniger  bei  Tuberculose, 
letzteres  wahrscheinlich  deshalb,  weil  sie  relativ  selten  in  ausgedehnter  Weise 
in  der  Achselhöhle  wie  in  der  Inguinalgegend  vorkommt,  vielleicht  aber  auch 
weil  bei  der  sehr  viel  langsameren  Entstehung  der  tuberculösen  Lymphdrüsen- 
geschwülste  eine  allmähliche  Anpassung  statt  hat  und  die  Bildung  eines 
Collateralkreislaufes  schon  längere  Zeit  vorbereitet  ist. 

Schonung  des  umgebenden  Fettgewebes  ermöglicht  beinahe  ausnahmslos 
eine  Erhaltung  der  feineren  Lymphbahnen  und  damit  eines  Lymphabllusses. 
Die  Lymphdrüsen  bilden  sich  neu.  Bayer  hat  nachgewiesen,  dass  aus  dem 
Fettgewebe  und  kleinen  Resten  von  adenoidem  Gewebe  sich  Lymphdrüsen 
regeneriren.  Nun  sind  tuberculose  und  carcinöse  resp.  sarkomatösc  Drüsen 
so  gefährliche  Geschwülste,  dass  sie  unbedingt  zu  exstirpiren  sind  auch  auf 
die  Gefahr  hin,  dass  gelegentlich  Oedem  eintritt.  Anders  liegt  die  Sache  aber 
bei  entzündlichen  Drusen,  weil  sie  in  anderer  Weise,  wenn  auch  langsamer, 
zu  heilen  sind,  nämlich  durch  ev.  öfter  zu  wiederholende  Spaltung  der  Fisteln 
und  Ausschabung  der  Herde  in  den  Drüsen,  wobei  immer  ein  grösserer  oder 
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geringerer  Tlteil  der  Drüsensubstanz  erhalten  bleibt.  Die  Wunde  wird  aus- 
gestopft . damit  sie  aus  der  Tiefe  heraus  heilen  kann:  da  die  Ränder  der  ge- 
'paltenen  Fisteln  ausgesprochene  Neigung  zum  frühzeitigen  Verkleben  haben. 
M)  müssen  sie  oft  revidirt  und  auseinandergezogen  werden,  damit  sich  die 
Fisieln  nicht  wieder  bilden. 

Alle  diese  bis  jetzt  erwähnten  Lymphdriiseniumoren  treten  aber  der 
Häufigkeit  nach  völlig  in  den  Hintergrund  gegenüber  der 

3.  L y tu  p h d r ii  s e n -T  u b er c u 1 o s e 

iS  313,  die  vielfach  auch  als  Skrophulose  bezeichnet  wird,  obwohl  beide 
Namen  durchaus  dasselbe  bedeuten.  Eine  nicht  t u bereulöse  Skrophulose 
existirt  überhaupt  nicht,  da  es  ganz  verfehlt  wäre,  Kinder  mit  subacuten 
l.ymphdrüsenschweilungen  nach  einfachen  entzündlichen  Processen  im  Ilalse 
skropliulös  zu  nennen.  Es  kann  ja  allerdings  Vorkommen,  dass  gleichzeitig 
mit  dem  Staphvloeoccus  auch  der  llaeillus  tuhereulosis  einwandert,  dass  also 
eine  rasch  geschwollene  Drüse  gleichzeitig  der  Tuberculosc  verfällt,  deshalb 
dauernd  vergrössert  bleibt  — dann  ist  sie  eben  tubereulös. 

Das  pathologisch-anatomische  Bild  der  Eymphdriisentuberculose  ist 
«■in  sehr  verschiedenes,  wenn  wir  zunächst  die  makroskopische  Untersuchung 


Fig.  IGO. 


I-yiaplMtrnseDtuborroloiiP.  Partielle  Verkäsung. 


im  Auge  haben,  ln  einem,  allerdings  dem  geringeren.  T hei  Io  der  Fälle  erscheint 
>lie  Drüse  ganz  gleichmässig  vergrössert;  sie  hat  überall  dieselbe  ziemlich 
harte  Consistenz,  die  Schnittfläche  ist  gleichmässig  graubraun,  es  fehlt  jede 
Spur  einer  Infiltration  der  Kapsel,  jede  Verwachsung  mit  ihrer  Eingebung,  so 
«lass  sich  die  Drüse  ungemein  leicht  exslirpiren  liess  — bei  unbewaffnetem 
Auge  das  reinste  Bild  einer  Drüsenhypertrophie  und  ohne  Zweifel  oft  genug 
auf  Grund  einer  oherfläehlielten  l'ntersuehung  dafür  angesproehen.  Es  ergieht 
aber  das  Mikroskop  gerade  in  diesen  Fällen  ein  überraschend  klares  Bild  der 
Tuberculose;  weil  noch  keine  oder  geringfügige  Verkäsung  eingetreten  ist,  er- 
scheinen die  Knötchen  nicht,  wie  die  in  gedachter  Richtung  veränderten,  als 
graue  resp.  gelblich-graue  Pünktchen,  sie  sind  unsichtbar  hei  makroskopischer 
Betrachtung,  um  so  deutlicher  hei  mikroskopischer. 

König'Hildchrftnd,  Allgemeine  Chirurgie.  2.  Aufl.  ^ 
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l.Ttnphdrüscntubereulose.  SKmmtlirbe  LymplidrDspit  total  rerkSit. 


Fig.  1 02. 


I.yraphdrllsentubprcalo-sp.  Epithelfoid*  Tuberkel  bei  starker  VergrÖMerang.  ln  der  Hitte  eine  Kienenselle 
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Li  anderen  Fällen  sehen  wir  bei  sonst  gleichem  Verhalten  der  Drüse 
schon  mit  blossem  Auge  graugelbe  Pünktchen  auf  der  Schnittfläche  der  Drüse, 
<1.  h.  die  Tuberkel  sind  in  beginnender  Verkäsung  begriffen.  Schreitet  dieselbe 
b>rt,  so  nimmt  die  Drüse  bald  ein  ganz  verändertes  Aussehen  an.  Es  bilden 
sich  zahlreiche  Käseherde  in  Form  von  circumseripten  gelben  Knoten  in  der 
Drüse:  dieselben  sind  bald  völlig  fest,  bald  sind  sie  im  Centrum  erweicht,  in 
alten  Fällen  auch  verkalkt,  zuweilen  ist  diese  Herderkrankung  gleichmässig 
über  die  ganze  Drüse  verbreitet,  zuweilen  ist  sic  partiell.  Im  Laufe  der  Zeit 
eonfluircn  die  Käseherde  mehr  und  mehr,  die  makroskopisch  hyperämiseh,  oft 
braunroth.  aber  sonst  intact  aussehende  Drüsensubstanz  wird  immer  gering- 
fügiger, bis  endlich  die  ganze  Drüse  einen  einzigen  Käsebrei  darstellt,  der 
schliesslich  als  völlig  abgestorbene  Masse  lose  in  einer  derben  Kapsel  stecken 
kann.  Untersucht  man  derartige  Drüsen  mit  Käseherden,  so  entdeckt  das 
Mikroskop  in  letzteren  nur  Detritus,  während  das  ringsum  gelegene  anscheinend 
normale  Gewebe  gespickt  ist  mit  Tuberkeln,  die  von  vielen  Rundzellen 
uinireben  sind  zum  Zeichen,  dass  ein  ziemlich  lebhafter  Entzündungsprocess 
ui  der  Drüse  spielt.  Dieser  macht  sich  auch  vielfach  nach  aussen  hin 
geltend  in  Gestalt  einer  Periadenitis,  die  zur  Verklebung  der  Drüse  mit 
der  Umgebung  führt.  Während  im  Beginn  der  Erkrankung  — zuweilen 
auch  dauernd  — die  Drüsenkapsel  sich  leicht  von  dem  umliegenden  Gewebe 
lost,  so  dass  nach  Spaltung  desselben  die  Drüse  durch  Umgehen  mit  der 
llohlscheere  leicht  sammt  ihrer  Kapsel  herausgehebelt  werden  kann,  ist  dies 
später  nur  schwer  oder  ausnahmsweise  gar  nicht  mehr  möglich.  Die  Drüse 
drängt  Muskeln,  Nerven  und  Gefässe  vor  sich  her  und  verwächst,  mit  ersteren 
wenig,  mit  letzteren,  besonders  den  Venen  aber  fest,  jedoch  meist  so,  dass 
nur  die  Adventitia  des  Gefässes  inniger  fixirt  wird  und  auch  diese  nur  in 
ihren  äussersten  Schichten.  Daraus  folgt,  dass  das  Gefäss  zwar  einem  an  der 
Drüse  geübten  Zuge  nachgiebt,  dass  diese  scheinbar  so  feste  Verwachsung  aber 
doch  lösbar  ist,  wenn  man  nur  weit  genug  entfernt  von  dem  oft  abgeplatteten 
und  dadurch  blutleeren  Gefäss  auf  die  Drüse  selbst  einschneidet,  um  eben  das 
adventiticlle  Gewebe  des  Gefässes  zu  treffen,  nach  dessen  Trennung  das  Gefäss 
>ich  rasch  von  der  Drüse  zu  lösen  pflegt.  Ein  directes  Einwuchern  der  Tuber- 
eulose in  die  Gefässwände  nach  Art  der  malignen  Geschwülste  kommt  kaum 
jemals  vor,  wohl  aber  fuhrt  Mischinfeetion,  das  Auftreten  des  Staphyloeoceus 
in  der  Drüse,  besonders  nach  Perforation  derselben  nach  aussen,  zuweilen 
zu  direeter  Arrosion  der  Gefässwand  mit  nachfolgender  Blutung,  ein  Ereigniss, 
das  mit  Rücksicht  auf  die  ganz  ausserordentliche  Verbreitung  der  Driisen- 
tubereulose  doch  als  Seltenheit  bezeichnet  werden  muss.  Das  Gewöhnliche  ist 
nicht  die  Perforation  in  die  umgebenden  Organe,  sondern  der  Durchbruch 
nach  aussen,  falls  nicht  die  Lage  der  Drüse  letzteres  unmöglich  macht.  Bronchial- 
drüsen werden  beispielsweise  sich  nur  in  die  Blutgefässe  der  Lunge  oder  in 
Bronchien  entleeren  können,  wenn  sic  vereitern.  Die  Perforation  nach  aussen 
erfolgt  in  der  schon  früher  beschriebenen  Weise. 

Die  Tuberculose  kann  nun  fast  in  all  den  geschilderten  Stadien  still 
Mehen.  sic  braucht  andererseits  durchaus  nicht  sämnitliche  Etappen  zu  durch- 
laufen. Sie  kann  scheinbar  sofort  mit  dem  Stadium  der  Verkäsung  einsetzen,  was 
selbstverständlich  aber  eine  Täuschung  ist:  es  verkäsen  die  Tuberkel  so  rasch, 
dass  schon  wenige  Wochen  nach  Beginn  der  Schwellung  das  vollendete  Bild 
der  Verkäsung  besteht.  Im  geraden  Gegensätze  dazu  halten  sich  manche 
dauernd  im  Anfangsstadium  und  dahin  gehören  besonders  diejenigen  Fälle,  in 
denen  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  das  charakteristische  Bild 
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der  Tubercülose  giebt,  sondern  nur  das  massenhafte  Auftreten  epitheloider 
/.eilen  erkennen  lässt,  die  Farbstoffe  weniger  gut  aufnehmen,  als  die  umgeben- 
den Rundzellen.  Diese  früher  gewiss  oft  als  hypertrophische  Drüsen  bezeichneten, 
auf  der  Schnittfläche  gleiehmässig  bräunlich-grauen  Geschwülste  können  Jahre 
lang  bestehen,  an-  und  abseh  wellen,  anscheinend  unter  dem  Einflüsse  von 
Rädern  und  Sommerfrischen  sich  ganz  erheblich  verkleinern,  so  dass  mit 
Recht  günstige  Resultate  aus  diesem  oder  jenem  Soolbade  gemeldet  werden, 
l'ebrigens  sind  auch  Drüsen  mit  gut  nachweisbaren  Tuberkeln  nicht  selten 
grösserer  Schwankungen  fähig. 

Im  partiell  oder  ganz  verkalkten  Studium  sind  die  Drüsen  natürlich  eben- 
so dauerhaft  als  gleichbleibend  in  ihrer  Grösse,  doch  kommen  derartig  ver- 
änderte Drüsen  viel  häufiger  in  der  Brusthöhle  als  an  peripheren  Stellen  vor: 
ein  Fall  von  40  jähriger  Dauer  ist  am  Kieferwinkel  beobachtet  worden  in  Ge- 
stalt von  multiplen  partiell  verkalkten  haselimssgrossen  Tumoren;  eine  hühner- 
eigrossc.  total  verkalkte  Geschwulst  in  der  Höhe  des  Kehlkopfes  wurde,  nach- 
dem spontan  entzündliche  Erscheinungen  aufgetreten  waren,  in  toto  entfernt, 
wobei  sie  sieh  gänzlich  durch  die  Eiterung  gelöst  erwies. 

Doch  dies  sind  Raritäten.  Beim  gewöhnlichen  Verlauft*  der  Krankheit  tritt 
nach  kürzerer  oder  längerer  /.eit  Perforation  der  verkästen  Drüse  ein,  wobei 
ausgedehnte  Unterminirungen  der  Haut  zu  Stande  kommen  können:  es  bleiben 
Fisteln  zurück,  die  Jahr  und  Tag  spärliches  seröses  Sccret,  hier  und  da  auch 
Brocken  verkästen  Gewebes  entleeren;  oft  schlicssen  sie  sich  oberflächlich, 
worauf  unter  mehr  oder  weniger  heftigen  Erscheinungen  Retention  von  Sectvf 
eintritt  ev.  mit  nachfolgender  vermehrter  Eiterung.  Schliesslich  kann  spontan 
Heilung  erfolgen,  nachdem  alle  käsigen  Massen  ausgestossen  sind.  Manche 
derartige  Kranke  sterben  intercurrent  an  Lungenschwindsucht. 

Ucbcrall,  wo  Lvmphdrüsen  vorhanden,  kommt  auch  Tuberculose  m 
ihnen  vor,  aber  die  Häufigkeit  dieser  Erkrankung  ist  in  den  verschiedenen 
Bezirken  so  eminent  verschieden,  dass  wir  oben,  gestützt  auf  diese  sich  immer 
wiederholende  Beobachtung,  ziemlich  sichere  Schlüsse  betreffend  die  Gene<** 
der  tuberculösen  Geschwülste  ziehen  konnten.  Man  kann  wohl  mit  Recht  be- 
haupten, dass  primär  95  pCt.  der  Lymphdrüsentuberculoscn  am  Halse  resp. 
in  der  Ohrgegend  spielen,  wenn  wir  von  Brust-  und  Bauchhöhle  ahsehen:  die 
übrigen  5 pCt.  fallen  auf  Achselhöhle,  Cnbital-  und  Inguinalgegend,  doch  i't 
-ehr  hervorzuheben,  dass  sie  hier  nur  ganz  ausnahmsweise  in  derselben  Wei-e 
anscheinend  spontan  entstehen  wie  am  Halse:  fast  immer  ist  ihre  Entwicke- 
lung auf  bestehende  Knochen-  und  Gelenk-  resp.  Hauttuhcrculose  zurückzu- 
fiihren.  oder  sie  entstehen  secundär  nach  vorausgegangener  Halsdrüseode- 
generation. 

Am  Halse  erkranken  sie  bald  nur  auf  einer  Seite,  bald  doppelseitig;  in 
letzterem  Falle  zeigt  sich  nicht  selten  eint*  ganz  auffallende  Gleichmässigk*  t 
links  und  rechts;  nicht  bloss,  dass  gleiche  Gebiete,  z.  B.  beide  Kieferwinkd- 
uder  Supraclavieulargegenden  befallen  werden,  die  Parallele  erstreckt  sich  zu- 
weilen bis  ins  kleinste  Detail:  wir  finden  genau  dieselben  Drüsen  entartet, 
selbst  bis  zur  gleichen  Grösse,  im  gleichen  Zustande  der  Verkäsung,  so  <l;i" 
man,  wenn  die  eine  Seite  operirt  ist.  vollständig  die  zweite  kennt.  Diese  Er- 
scheinung ist  schwer  zu  erklären:  es  bleibt  wohl  nur  die  Annahme  übrig,  da-* 
der  Bacillus  gleichzeitig  in  paarige  Organe  der  Mundhöhle,  z.  B.  in  die  «ft  zur 
selben  Zeit  catarrhalisch  aflicirten  Tonsillen  eindringt,  da  der  Vergleich  mit 
sonstigen  symmetrisch  auftretenden  Geschwülsten,  z.  B.  mit  den  bekannon 


Digitized  by  Google 


LYMPHDRUESENTUBERCULOSE.  5!*7 

symmetrischen  Lipomen  hier  gar  nicht  zutriffl.  In  der  Majorität  der  Fälle 
bestehen  Differenzen  zwischen  links  und  rechts,  entweder  so,  dass  die  Drüsen 
auf  der  einen  Seite  weniger  zahlreich  und  intensiv  erkrankt  sind  als  auf  der 
anderen,  oder  dass  sie  ganz  gesund  sind.  Nicht  selten  finden  sich  Drüsen- 
tmnoren  an  Stellen,  wo  wir  gar  keine  präexistirenden  Drüsen  vermuthen.  z.  15. 
in  der  Parotis,  nicht  bloss  vor  derselben,  wo  ja  constant  eine  Drüse  liegt.  Das 
Gewebe  der  Parotis  wird  durch  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  weit  nach 
aussen  gedrängt,  ebenso  wie  die  Gl.  submaxillaris  aus  ihrem  Lager  unter  dem 
Kieferwinkel  verschoben  wird,  wenn  die  hinterliegenden  Drüsen  schwellen. 
Auf  die  Gefäss Verschiebung  ist  schon  oben  hingewiesen;  weil  die  Drüsentuber- 
culose  nicht  in  die  Gefässwand  selbst  hineinwuchert,  fehlen  Stauungser- 
scheinungen  fast  immer;  desgleichen  wird  die  Trachea  auch  bei  doppelseitiger 
Erkrankung  der  unter  dem  Sternoeleidomastoideus  gelegenen  Drüsen  so  gut 
wie  nie  bedrängt. 

Achseldrüsenerkrankungen  sind  vielfach  als  Fortsetzung  der  Halslymph- 
driisentuberculose  aufzufassen,  ohne  dass  gerade  die  zunächst  gelegenen  supra- 
clavicularen  Drüsen  beiheiligt  zu  sein  brauchen;  zuweilen  erkranken  aber  auch 
Hals-  und  Achseldrüsen  gleichzeitig.  Bei  Tuberculose  an  Hand  und  Unter- 
arm  pflegen  erst  die  Cubital-  dann  die  Achseldrüsen  zu  erkranken. 

Die  hauptsächlich'! e Ursache  der  Drüsentubcrculosc  in  inguine  ist  die 
f'oxitis,  zuweilen  auch  die  Entartung  des  Trochanterschlcimbeutels,  welch 
letztere  schon  zu  Erkrankung  der  im  grossen  Becken  selbst  gelegenen  Drüsen 
geführt  hat,  die  bei  Ooxitis  wohl  oft  schwellen  und  fettig  entarten,  aber  selten 
tuberculös  werden.  Kniegelenktubereulose  führt  selten  zu  Drüsenerkrankung, 
öfter  noch  tritt  diese  bei  Tuberculose  im  Fusse  auf. 

Die  Diagnose  ist  in  weitaus  den  meisten  Fällen  sicher  und  leicht;  nur 
dann  treten  Bedenken  auf,  wenn  eine  isolirle  Drüse  erkrankt,  was  recht  selten 
ist.  Bei  der  grossen  Zahl  verschiedener  Geschwülste,  die  besonders  am  Halse 
sich  linden,  werden  Sarkome,  liefe  Atherome  resp.  von  ihnen  ausgehende  Carei- 
noine,  Geschwulstbildungen  in  aberrirten  Sehildrüsen,  Echinokokken  u.  s.  w. 
eventuell  in  Frage  kommen,  selbst  Aneurysmen,  wenn  die  Geschwulst  direct 
der  Carotis  aufliegt. 

Bei  primär  multiplen  Geschwülsten  droht,  so  I untre  Vereiterung  und  Auf- 
bruch fehlen,  Verwechselung  mit  Lymphdrüsensarkomcn,  mit  leukämischen 
Tumoren  und  mit  pseudoleukämischen  Geschwülsten,  die  ohne  gleichzeitige 
Blut  Veränderung  auflreten.  Diese  Drüsen  sind  anfangs  ebenso  beweglich  und 

ebenso  leicht  ausschälbar  als  tuberculose,  so  dass  man  gewöhnlich  die  Dilfe- 
rcntialdiagnose  aus  dem  localen  Befund  gar  nicht  machen  kann,  es  sei  denn, 
dass  gleichzeitig  schon  Achseldrüsenschwellung  besteht,  die  allerdings  auch 
bei  Halsdrüsentubereulose  vorkommt,  aber  doch  relativ  selten.  Jedenfalls 
wird  man  durch  Achseldrüsenschwellung  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
etwas  anderes  als  Tuberculose  vorliegen  könne  und  berücksichtigt  die  Pseudo- 
leukämie und  die  Leukämie  mehr,  als  wenn  blos  Tumoren  am  Halse  bestehen. 
Primäre  Lymphosarkome  machen  natürlich  zuerst  auch  Schwierigkeiten,  später 
tritt  ihr  Geschwulstcharakter  durch  feste  Verwachsung  mit  der  Umgebung,  die 
venöse  Stauung  und  Dyspnoe  zur  Folge  hat,  mehr  und  mehr  hervor;  noch 
mehr  gilt  dasselbe  von  secundärer  sarkomatöser  oder  catcinöser  Lvmphdrüsen- 
erkrankung  in  Folge  von  Geschwulst bildung  an  den  Tonsillen,  im  Rachen, 
Oesophagus  und  Kehlkopf;  diese  Drüsen  tragen  meist  den  Stempel  einer 
malignen  Neubildung  so  deutlich,  dass  man  nur  selten  fehl  gehen  kann.  Viel 
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einfacher  liegen  die  Verhältnisse  an  den  übrigen  genannten  Stellen,  wo  im 
Wesentlichen  nur  Sarkomatosc  der  Lymphdrüscn  in  Frage  kommt,  die  aller- 
dings anfänglich  nicht  von  Tuberculose  zu  unterscheiden  ist. 

Weil  cs  sich  um  Tuberculose  handelt,  ist  die  Prognose  immer  dubia, 
so  oft  auch  Lymphdrüsentuberculose  als  ganz  locale  Erkrankung  Vorkommen 
mag.  Wer  einmal  die  Krankheit  hat  oder  gehabt  hat,  ist  nie  sicher.  dass  nicht 
später  andere  Herde  auftreten,  doch  dürfte  die  Localisation  in  den  I.vniph- 
drüsen  immer  noch  als  relativ  günstig  zu  bezeichnen  sein,  falls  die  Drüsen 
entfernbar  sind.  Wie  oft  sie  nur  Theilerscheinung  einer  weiter  verbreiteten 
Tuberculose  ist,  lässt  sich  gamicht  feststellen,  da  die  tiefer  gelegenen  Herde 
uns  ja,  wie  viele  Scctionen  lehren,  vielfach  unbekannt  bleiben. 

Griinfeld  fand  unter  101  Fällen  von  Halslymphdrüscntuberculose  21  mal  spitzen- 
catarrhe  und  6 mal  ausgebreitetc  Lungentuberculose.  7 mal  NachLsehweiv<e  und  Husten.  17  mal 
Anämie:  in  den  übrigen  50  Fällen  bestand  normale  Constitution:  wer  da  weiss,  dass  tuber- 
eulöse  Hronchialdriiscn,  alte  Käseherde  in  den  Lungenspitzen  oft  genug  bei  blühend  aus- 
sehenden  Leuten  Vorkommen,  wird  die  normale  Constitution  jener  50  Fälle  auch  noch  mit 
kritischem  Blicke  betrachten. 

Die  Behandlung  wird  sich  verschieden  gestalten  müssen,  je  nach  dein 
AUgcmeinzustande  des  Individuums,  wie  nach  dem  Zustande  der  Drüsen. 

Die  Aussichten,  eine  Lymphdrüsentuberculose  ohne  Operation  zu  heilen, 
sind  sehr  gering,  wenn  auch  a priori  nicht  geleugnet  werden  soll,  dass  spontane 
Ausheilung  möglich  ist,  da  wir  ja  _ Weicht  hei  Ist  ubcrculose-  \ or  uns  haben. 
Für  gewöhnlich  beschränken  sich  die  durch  Einreibungen  mit  grüner  Seife, 
durch  Bade-  und  Trinkkuren  in  Soolbädern  erzielten  sogenannten  Heilungen 
auf  Verkleinerung  der  Drüsen,  die  auch  spontan  vorkommt:  ex>iirpirt 
man  aber  derartige  „geheilte“  Drüsen,  so  findet  sich  oft  die  allerdeutlichste 
Tuberculose.  Geradezu  I nfug  wird  mit  Jodsalhc  und  mit  Jodtinctur  getrieben: 
durch  letztere  wird  die  Haut  in  einen  entzündlichen  Zustande  versetzt,  der 
sich  auf  die  subcutan  gelegenen  Drüsen  fortsetzen  kann,  die  Operation  wird 
erschwert. 

Bei  weitem  der  grösste  Theil  der  Kranken  bedarf  operativer  Behandlung,  da 
man  selbst  solche  mit  Spilzencatarrhen  nicht  der  Gefahr  der  Perforation  ihrer 
Drüsen  und  dauernder  Fisteibildung  aussetzen  darf:  nur  ganz  geschwächte, 
allgemein  inficirte  Individuen  ist  man  berechtigt,  ihrem  Schicksal  zu  uber- 
hissen,  alle  anderen  haben  ein  Recht  darauf,  dass  sic  vemunftgemäss  behandelt 
werden.  Die  Ratio  lehrt  aber,  dass  man  tuberoulöse  Herde  fortnehincn  soll, 
falls  man  dies  ohne  Gefahr  für  Leben  und  für  die  Function  wichtiger  Organe 
thun  kann.  Einem  Patienten  mit  tuberculösen  Halsdrüsen  am  Kieferwinkel 
den  Facialis  bei  der  Exstirpation  durclischneiden,  ist  ein  schwerer  Kunstfehler, 
der  ganz  unverzeihlich  ist;  ebenso  wenig  erscheint  es  gerechtfertigt,  die  Carotis 
zu  durclischneiden;  alles  dieses  lässt  sich  vermeiden  hei  sorgfältiger  Aus- 
führung der  Operation,  die  in  früherer  Zeit  schon  wenig  gefährlich,  in  heutiger 
fast  gar  keine  tödtlichen  Ansgänge  mehr  fürchten  lässt. 

Die  Operation  ist  in  manchen  Fällen  leicht;  wenn  keine  Periadenitis  be- 
steht. lässt  sich  die  Drüse  nach  Spaltung  diu-  Kapsel  leieht  heraushebeln  mit 
den  Fingern  oder  mit  tler  Hohischeere,  doch  kann  man  nie  vor  Beginn  der 
Operation  sicher  wissen,  ob  der  Fall  sich  als  leicht  oder  schwer  gestalten  wird. 
Schwierig  ist  die  Operation  bei  perforirten  Drüsen,  zuweilen  ist  sie  hier  gaw 
unmöglich,  doch  richtet  sich  das  vielfach  nach  der  Ausdauer  und  den  An- 
schauungen des  Operateurs.  Im  Allgemeinen  wird  man  die  Operation  ivn 
vorne  herein  besonders  hei  multiplen  Drüsen  für  schwierig  und  -zeitraubend 
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erklären  müssen.  Sie  kostet,  oft  doppelt  soviel  Stunden,  als  inan  vorher 
geglaubt  hat;  immer  neue  Drüsen  erscheinen,  so  viele  man  auch  fortge- 
nommen hat,  und  alle  müssen  mit  der  gleichen  Sorgfalt  behandelt  werden,  so 
gross  und  so  klein  wie  sie  sind;  gerade  die  letzteren  können  den  durch  lange 
Arbeit  ermüdeten  Chirurgen  zur  Verzweiflung  bringen.  Wer  nicht  grosse  Ge- 
duld und  viel  Zeit  hat,  der  verzichte  lieber  auf  die  Exstirpation,  — und  doch 
ist  diese,  abgesehen  von  vereinzelten  Fällen,  die  allein  legitime  Operation. 

Am  schwierigsten  ist  bei  ausgedehnter  Erkrankung  die  Ausräumung  der 
Achselhöhle,  darin  folgen  die  Drüsen  in  inguine,  zuletzt  kommt  der  Hals. 
Diese  Scala  erscheint  deshalb  als  die  richtige,  weil  bei  ihr  der  schwierige 
I'unkt  der  Operation  in  den  Vordergrund  gestellt  ist,  nämlich  das  Ablösen  der 
Drüsen  von  den  Gefässcn.  Dies  gelingt  am  wenigsten  leicht  in  der  Tiefe  der 
\ ehseihöhle  unter  Pectoralis  major  und  minor,  die  womöglich  nicht  durch- 
schnitten werden  dürfen;  was  heim  Mammaearcinome  für  gewöhnlich  eine 
Kleinigkeit  ist,  das  ist  bei  der  Tuberculose  eine  mühsame,  zeitraubende  Arbeit, 
ln  inguine  macht  sich  die  Sorge  wegen  Verletzung  der  Vena  femoralis  geltend, 
welche  schlimmere  Folge  haben  kann,  als  die  der  Jugularis. 

Am  Halse  muss  man  sich  nur  durch  grosse,  mehr  oder  weniger  typische 
Schnitte  — parallel  dem  vorderen  und  hinteren  Rande  des  Sternoeleido- 
mastoideus,  am  ganzen  Kiefer  entlang  u.  s.  w.  — gehörig  Platz  schaffen,  dann 
verliert  bei  gutem  Oberlichte  die  Operation  manches  von  ihrer  Schwierigkeit,  be- 
sonders wenn  man  die  oben  erwähnte  Regel  festhält,  nie  auf  das  plattgedrückte 
blutleere  Gefäss  selbst  einzuschneiden.  sondern  weit  entfernt  davon  auf  die 
Drüse.  So  lange  letztere  noch  einigermassen  Halt  halten,  so  lange  sie  nicht 
bei  jeder  Berührung  mit  der  Pincette  oder  mit  scharfem  Haken  einfach  zer- 
fliessen,  gelingt  es,  sie  zu  entfernen,  gleichgültig  ob  sie  perforirt  waren  oder 
nicht.  Nun  giebt  es  aber,  zum  Glück  ganz  ausnahmsweise,  Fälle,  in  denen 
Ganz  rapide  eine  derartige  Erweichung  Platz  gegriffen  hat,  dass  auch  der  ge- 
duldigste Chirurg  das  Messer  fortlegt  und  sich  mit  dem  Löffel  begnügt,  der 
dann  auch  eben,  weil  die  ganze  Drüsensubstanz  zerstört  ist,  ganz  gute  Dienste 
leistet.  Immer  aber  sind  dies  die  prognostisch  ungünstigen  Fälle,  neue  Drüsen 
pflegen  bald  zu  erkranken,  so  dass  die  Operation  oft  in  der  gleichen  Weise 
wiederholt  werden  muss. 

L’eber  die  Resultate  der  Exstirpation  liegen  keine  sicheren  Nachrichten 
vor:  die  bis  jetzt  veröffentlichten  Statistiken  beruhen  auf  einer  relativ  kurzen 
lieobachtnngszeit.  Das  Operationsverfahren  ist  ein  verschiedenes  gewesen,  der 
eine  Chirurg  hat.  mehr  Individuen  mit  Spitzencatarrh  operirt.  als  der  andere, 
'O  dass  wenig  gleichwertiges  Material  vorliegt.  Die  Statistik  von  Krisch  in 
Breslau  ergiebt  35  pCt.  Geheilte,  48  pCt.  Recidive  und  18  pCt.  Gestorbene. 
Grünfeld  ermittelte  in  neuerer  Zeit,  dass  von  57  Fällen  (Gussenbauer) 
40  geheilt  blieben;  Reeidiv  trat  ein  in  9,  Tod  in  8 Fällen.  Dieses  Resultat 
würde  mit  Riedel’s  auf  circa  300  Fälle  sieh  erstreckenden  Beobachtungen 
ziemlich  übereinstimmen;  im  Laufe  derZeit  wird  sich  dasselbe  wahrscheinlich 
erheblich  zu  Gunsten  der  Recidive  und  Todesfälle  verschieben.  Selbstverständ- 
lich spielen  in  dieser  Hinsicht  die  socialen  Verhältnisse  der  Operirten  eine 
"rosse  Rolle.  Stammen  die  Kranken  aus  einer  heruntergekommenen  Fabrik- 
bevölkerung, die  schlecht  wohnt  und  sich  schlecht  nährt,  so  werden  wahr- 
scheinlich viele  Recidive  auftreten,  weil  ilie  Gefahr  der  Rciufection  grösser 
ist.  als  bei  solchen,  die  in  grossen,  luftigen  Räumen  leben.  Es  ist  gewiss 
dringend  nüthig,  dass  derartige  Kranke  nach  der  Operation  ein  möglichst  ge- 
sund heitsgemässes  Leben  führen,  viel  in  frischer  Luft,  event.  in  einem  Hühen- 
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klima  sich  aufhalten  und  gut  essen,  damit  ihr  Körper  möglichst  widerstands- 
fähig gemacht  wird  gegen  die  Bacillen.  Kinder  reicher  Leute  sollte  man  den 
Winter  über  nach  Davos  oder  Arosa  schicken  oder  nach  einem  ähnlichen 
hochliegenden  Orte,  alter  dafür  Sorge  tragen,  dass  sie  dort  nicht  mit  Phthisikern 
zusammen  wohnen,  sondern  isolirt  in  frischen  Räumen.  Für  den  Hochsommer 
passt  dagegen  ein  Aufenthalt  an  der  See,  da  Jedermann  an  sieh  selbst  die 
Erfahrung  machen  kann,  dass  die  Esslust  bei  viel  Bewegung  am  Strande  ganz 
ungemein  gesteigert  wird. 

4.  Die  Syphilis  der  Lymphdrüscn. 

§ 314.  Die  Syphilis  der  Lymphdriisen  tritt  gegenüber  der  Tuber- 
culose  derselben  sehr  in  den  Hintergrund,  da  nur  selten  sich  grössere  Lyrnph- 
drüsengeschwülste  in  Folge  von  Lues  entwickeln.  Geringfügige  Schwellungen 
treten  bekanntlich  vielfach  im  irritativen  Stadium  überall  im  Körper  auf: 
diese  indolenten  Geschwülste  galten  früheren  Beobachtern  vielfach  als  patlm- 
gnostisch,  doch  hat  sich  allmählich  herausgestellt,  dass  zahlreiche  Individuen 
vergrösserte  Lymphdriisen  am  Nacken  und  am  Ellenbogen  aus  der  Kindheit 
mit  ins  spätere  Alter  hinübernehmen,  ebenso  führt  der  chronische  Rachen- 
catarrh  starker  Raucher  zu  Lymphdrüscnschwellung  am  Halse.  Wenn  als» 
nach  einer  Infcction  überall  Drüsen  sich  linden,  kann  man  nur  dann  einen 
Zusammenhang  annchmeu,  wenn  mau  bestimmt  durch  Untersuchung  festgestellt 
hat,  dass  vorher  keine  vorhanden  waren. 

Vereiterung  derartiger  Drüsen  kommt  fast  nur  hei  den  in  inguinc  gelegenen 
\or,  doch  wird  man  hier  immer  zweifelhaft  bleiben,  ob  nicht  gleichzeitig  mit 
dem  Ulcus  durum  ein  Ulcus  molle  bestand,  welch"  letzteres  Schuld  ist  an  der 
Vereiterung.  Dass  gelegentlich  auch  von  zerfallenen  gummösen  Processen  der 
Haut  aus  Vereiterung  der  zugehörigen  Drüsen  erfolgen  kann,  wurde  >chon 
erwähnt;  dies  ist  aber  sehr  selten;  für  gewöhnlich  machen  gummöse  I'm- 
cesse  keine  Drüsenschwellung. 

Auch  directe  gummöse  Erkrankung  der  Lymphdriisen  ist  sehr  selten,  soll 
hei  hereditärer  Lues  öfter  Vorkommen,  als  bei  erworbener,  wie  auch  bei 
ersterer  das  Lymphgefässsystcm  mehr  betheiligt  ist,  als  bei  letzterer. 

Wenn  sieh  der  gummöse  Process  in  einer  Lymphdrii.se  entwickelt,  s» 
schwillt  sie  zu  einem  wallnuss-  bis  apfelgrossen  Tumor  an.  Auf  dem  Durch- 
schnitt sieht  man  elastische,  feste  Knoten  innerhalb  der  Drüsensubstanz  von 
weisslich  gelblicher  Farbe  und  der  gewöhnlichen  Beschaffenheit  des  Gumma. 
Von  Drüsensubstanz  ist  gelegentlich  wenig  mehr  zu  sehen.  Das  Gumma  ver- 
fettet nach  einiger  Zeit,  doch  kann  man  lange  Zeit  auch  in  anscheinend  ganz 
verkästen  Partien  noch  zellige  Elemente,  grosse  Körnchenzellen  mit  deutlichem 
Kern  nachweisen;  weiche  zerfallene  Massen  wie  bei  der  Tuberculose  im  gleichen 
Stadium  können  völlig  fehlen;  später  treten  sie  natürlich  auf.  Zu  bestimmten 
Zeiten  lässt  sieh  aber  die  syphilitische  Drüse  ganz  sicher  von  der  tubcrcultjsen 
unterscheiden.  Weil  wenig  Neigung  zutu  Zerfalle  der  zeiligen  Elemente  be- 
steht, halten  sich  die  Drüsen  oft  lange  Zeit  in  gleicher  Grösse;  gewöhnlich 
gelingt  cs  durch  eine  antiluetische  Kur,  sie  zu  verkleinern,  resp.  ganz  fnrt- 
zusch affen.  Zuweilen  erfolgt  Perforation  besonders  bei  heruntergekommenen 
Individuen,  nachdem  sieh  Detritus  in  der  Drüse  gebildet  hat;  dann  liegt  Ja* 
terkäste  Organ  in  der  Tiefe  eines  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  lTcu>  und 
wird  erst  nach  längerer  Zeit  durch  den  Eiterungsproeess  ausgestossen. 
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Diese  gummösen  Drüsenaffeetionen  sind  aber  ganz  ausserordentlich  selten; 
die  ältesten,  besehäftigsten  Aachener  Badeärzte  wussten  sich  (nach  Riedel; 
kaum  einzelner  Fälle  zu  entsinnen  und  diese  waren  zweifelhaft,  da  es  sich 
bald  um  Complication  mit  Tuberculose,  bald  um  chronische  Eiterungsprocesse 
nach  Ulcus  molle  handeln  konnte.  Sicher  erschienen  nur  einzelne  Beobach- 
tungen von  kleinapfelgrosser  Drüsenschwellung  im  Nacken  und  am  Kieler- 
winkel, die  gänzlich  durch  Hg-Einreibungen  geschwunden  waren;  Fournier 
hat  auch  eine  solche  subinaxillar  gelegene  Geschwulst  erwähnt,  die  von  selbst 
nach  Jodkali  verschwand.  Ich  selbst  verfüge  auch  über  einen  solchen  Fall 
von  Lymphdrüsengumraa  am  Hals. 

Häufiger  als  diese  langsam  sich  entwickelnden  gummösen  Processe,  aber 
doch  auch  noch  sehr  spärlich,  sind  nun  ganz  acute  Entzündungen  der  Lymph- 
driisen  im  späteren  Verlaufe  der  Syphilis,  die  von  Riedel  zuerst  beobachtet 
wurden.  Riedel  spricht  sich  darüber  folgenderraassen  aus:  „Wie  die  Gelenk- 
syphilis zuweilen  in  Form  eines  ganz  acut  entstehenden  und  ebenso  rasch 
wieder  verschwindenden  Ergusses  auftritt,  so  entwickelt  sich  auch  in  den 
Lymphdriisen  zuweilen  eine  ganz  acute  Entzündung  ohne  jede  palpabcle 
Ursache;  in  24  Stunden  schwillt  die  Cubitaldrüse  unter  ziemlich  erheblichen 
Beschwerden  zu  Wallnussgrösse  an,  um  in  3 Tagen  vollständig  wieder  zu  ver- 
schwinden: dasselbe  passirt  bei  Halsdrüsen,  die  sich  packctweise  zu  ähnlich 
grossen  Tumoren  entwickeln,  um  gleichfalls  binnen  kürzester  Frist  wieder  ab- 
zusehwellen.  Die  Haut  oberhalb  der  Drüsen  ist  geröthet  und  leicht  iniiltrirt. 
man  glaubt  an  rasche  Vereiterung  der  Drüsen  und  ist  um  so  erstaunter,  wenn 
der  ganze  Sturm  binnen  wenigen  Tagen  wieder  vorüber  ist.“  Man  wird  also 
gut  thun,  exspectativ  zu  verfahren,  wie  überall  bei  der  Behandlung  der  Lues, 
was  auch  für  gummöse  Processe  in  den  Drüsen  gilt.  Faustgrosse  Tumoren 
verschwinden  ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  während  jedes  active  Eingreifen 
zum  mindesten  eine  Narbe  hinterlässt.  Vereiterte  Drüsen  bedürfen  selbst- 
verständlich der  Ausschabung,  wenn  die  Heilung  nicht  spontan  erfolgen 
will,  doch  gelingt  sie  oft  ohne  jeden  Eingriff,  wenn  es  sich  wirklich  um 
Syphilis  handelt,  so  dass  man  Leute,  die  Chloroform  fürchten,  nicht  allzusehr 
quälen  soll. 

Die  Behandlung  besteht  natürlich  in  einer  antiluetischen  Behandlung 
init  Jodkali. 


5.  Die  Aetinoraykose  der  Lymphdriisen. 

§ 315.  Actinomvkose  der  Lymphdriisen  kommt  nur  selten  vor 
und  dann  secundär  bei  Mund-  und  Rachenactinomykose.  Es  linden  sich  im 
Innern  der  Drüsen  gelbliche  Ilerde  mit  Actinomyccsrascn.  Die  Herde  sollen 
weder  vereitern  noch  verkäsen  (Bang,  Ostertag  u.  A.). 

Die  Prognose  hängt  natürlich  von  der  Ausdehnung  des  primären  Pro- 
zesses ab,  die  Therapie  kann  nur  in  Exstirpation  bestehen. 


6.  Die  Pseudoleukämie,  das  maligne  Lymphom. 

tj  316.  Lymphdriisenvergrösserungen  können  als  locale,  für  sich  bestehende 
Erkrankung  Vorkommen,  sie  können  aber  auch  nur  der  Ausdruck  einer  allge- 
meinen Erkrankung  des  Körpers  sein.  Als  Beispiel  für  das  erstere  kann  die 
Tuberculose  dienen,  als  Beispiel  für  das  andere  die  spätere  Drüsenerkrankung 
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bei  Syphilis.  Ebenso  findet  sich  als  Ausdruck  der  allgemeinen  leukämischen 
Erkrankung  eine  über  den  ganzen  Körper  verstreute  Lvmphdrüsenschwellung, 
während  die  sogen.  Pseudoleukämie,  das  maligne  Lymphom  als  locale 
Krankheit  beginnt,  ln  den  meisten  Fällen  findet  man  eine  grosse  Geschwulst 
auf  einer  Seite  des  Halses,  über  deren  Entstehung  man  nur  erfährt,  dass  sie  sich 
ganz  allmählich  aus  kleinen  Anfängen  entwickelt  habe.  Die  andere  Halsseite 
ist  noch  ganz  frei.  Diese  Geschwulst  besteht  .aus  einer  Anzahl  von  ruml- 


Eig.  163. 


Päeu'lotaukttmit». 


liehen  bis  hühnercigrosscn  Geschwülsten,  die  mit  einander  Zusammenhängen. 
Die  Haut  ist  unverändert.  Die  einzelnen  Geschwülste  haben  glatte  Ober- 
fläche, sind  entweder  weich,  fast  tiuetuirend  oder  hart  und  derb.  Sie  lassen 
sich  gegen  einander  und  auf  der  Unterlage  leicht  verschieben.  Sie  füllen  die 
eine  Halsseite  mehr  oder  weniger  aus  und  reichen  oft  vom  Unterkiefer  bis 
zur  Clavicula,  von  der  Trachea  bis  zu  den  Proc.  spinosi  der  Wirbelsäule.  In 
sehr  seltenen  Fällen  finden  sich  diese  Drüsengeschwülste  an  anderen  Stellen. 
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Sehr  häufig  sind  cs  Kinder,  die  daran  erkranken,  nach  meiner  Erfahrung  im 
Alter  von  5 — 15  Jahren,  seltener  Erwachsene,  ln  einigen  Fällen  ist  das  All- 
ceracinbelinden  absolut  nicht  gestört  und  verändert.  Hei  den  meisten  findet  man 
aber  eine  eigenthiimlich  fahle,  gelbliche  Gesichtsfarbe,  das  Kind  sieht  krank 
aus,  ohne  dass  sich  aber  an  den  inneren  Organen  etwas  Krankes  nach* 
weisen  liesse.  Das  Blut  zeigt  normale  Beschaffenheit,  namentlich  keine  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen.  In  einigen  Fällen  linden  sich  auch 
Vergrösserungen  der  Mesenterialdrüsen  und  der  Milz,  gelegentlich  verbunden 
mit  Ascites.  Die  Körpertemperatur  ist  bei  diesen  Fällen  meist  nicht  erhöht. 
I>ie  Kranken  haben  gewöhnlich  gar  keine  Schmerzen  und  Beschwerden,  nur 
• lie  Grösse  des  Tumors  hat  etwas  Besorgnisserregendes.  Ganz  allmählich  aber, 
ohne  dass  der  Kranke  oder  die  Angehörigen  etwas  bemerken,  gewinnt  die 


Fig.  164. 


[,«(Mnluleukllini*\  Nach  Dietrich. 


Dniscnschwellung  an  Ausdehnung,  sie  kriecht  unter  der  Clavicula  durch,  ent- 
lang den  Gefässen  in  die  Achselhöhle  oder  mit  der  Trachea  ins  Mediastinum. 
Sehr  oft  bleibt  sie  aber  auch  dann  noch  auf  die  eine  .Seite  beschränkt,  erst 
sehr  spät  geht  sie  auf  die  andere  über.  Das  ist  eine  sehr  wichtige  Er- 
scheinung. weil  bei  der  Krankheit,  die  hauptsächlich  zur  DilTerentialdiagnose 
kommt,  der  Lymphdriisentubereulose,  so  gut  wie  nie  so  grosse  einseitige 
Tumoren  entstehen,  ohne  dass  sich  auch  Drüsenvergrösserungen  auf  der  andern 
Seite  finden.  Dann  beginnen  aber  die  Kranken  auch  zu  klagen,  sie  sind 
schlaff,  müde,  unlustig  zu  körperlicher  Anstrengung.  Sie  werden  blass  und 
blasser,  sie  magern  ab.  Durch  die  Vergrösserung  der  Halsgeschwulst  wird 
das  Luftrohr  gedrückt,  es  entsteht  Athemnoth,  durch  Compression  des  Oeso- 
phagus kommt  es  zu  Schluckbeschwerden,  die  Venen  der  Haut  schwellen  an. 
Gleichzeitig  vermehrt  sich  der  Umfang  des  Leibes  durch  Vergrösserung  der 


S 

Digitized  by  Google 


VERLETZUNGEN  UND  KRANKHEITEN  DER  EINZELNEN  GEWEBE. 


604 

Mesentcrialdriisen,  durch  Ascites,  es  kommt  zu  Erbrechen  und  Diarrhöen. 
Schliesslich  ireten  noch  Catarrhe  der  Bronchien  auf  und  der  Kranke  stirbt 
unter  den  Erscheinungen  allgemeiner  Entkräftung. 

Während  in  den  meisten  Fällen,  wie  wir  sagten,  kein  erhebliches  Fieber 
besteht,  kommt  in  einigen  Fällen  etwas  erhöhte  Temperatur  vor  etwa  bis  38°. 
bei  einigen  Kranken  hat  die  Temperatur  einen  so  eigenthumliehen  Verlauf, 
dass  man  von  einem  chronischen  Kückfallsiieber  (Ebstein)  gesprochen  hat. 

Fig.  165. 


Pseudoleukämisch?  DrOsen.  Sehr  grosses  Drüsen packet  die  ganze  rechte  Halsseite  einnehmend. 


Allmähliches  Ansteigen  der  Temperatur  bis  zu  40°  etwa,  dann  einige  Zeit 
eontinuirliches  Fieber  von  dieser  Höhe  und  mehr  oder  weniger  kritischer  Ab- 
fall ist  das  Charakteristische  dieser  Fiebercurve.  Erst  in  den  späten  Stadien 
findet  man  die  weissen  Blutkörperchen  vermehrt. 

Als  Basis  für  diese  klinischen  Erscheinungen  findet  sich  also  eine  be- 
trächtliche Vergrösserung  der  Lymphdriisen  einer  Ilalsseite.  Die  vergrösserten 
Drüsen  liegen  in  lockerem  Bindegewebe  eingebettet,  das  aber  doch  das  ganze 
Packet  gut  zusammenhält,  sodass  cs  sich  meist  leicht  in  loto  ausschälen  lässt. 
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Die  Drüsen  sind  entweder  weich  und  saftig  oder  hart  und  trocken.  Die 
weicheren  sind  wohl  meist  die  jüngeren.  Je  härter  die  einzelnen  Drüsen 
werden,  um  so  fester  wird  auch  das  Bindegewebe  um  dieselben.  Auf  dem 
Durchschnitt  haben  die  weichen  Drüsen  ein  ziemlich  gleichmüssiges,  homo- 
genes Aussehen,  sind  bräunlich  grau  gefärbt  und  saftreich,  während  die  harten 
grauweiss  und  viel  trockener  sind.  Die  härtere  Beschaffenheit  wird  zum  Theil 
dadurch  hervorgerufen,  dass  die  bindegewebigen  Septen  der  Drüsen  mehr  ent- 
wickelt sind.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  keine  Ab- 
weichungen von  der  Norm,  die  irgendwie  charakteristisch  wären.  Wenn  auch 
die  regelmässige  Anordnung  des  lyraphoiden  Gewebes  oft  verschwommen  ist, 
so  findet  man  keine  besonderen  histologischen  Gebilde,  aus  denen  sich  ohne 
weiteres  die  Diagnose  stellen  liesse.  In  den  weichen  Formen  sind  die  Lymph- 
zellen  beträchtlich  vermehrt,  es  linden  sich  reichliche  Mitosen,  ausserdem  sieht 
inan  zahlreiche  eosinophile  und  grosse  epithelioide  Zellen  mit  grossem  Kern, 
ausserdem  Riesenzellen.  Die  Gefässwände  sind  manchmal  sehr  verdickt, 
hyalin  verändert.  Zahlreiche  eigene  Untersuchungen  haben  mir  ebensowenig 

Kig.  166. 


Pseudoleakimie.  Mikroskopischer  Schnitt. 

wie  anderen  Untersuchen)  (Fischer,  Goldmann,  Kanter,  Dietrich)  etwas 
wesentlich  anderes  ergeben. 

Die  Erkrankungen  innerer  Organe,  wie  z.  B.  der  Milz,  haben  sich  als 
Metastasen  erwiesen,  die  auf  dem  Wege  der  Lyraphbahnen  zu  Stande  kommen, 
das  Blutgefässystem  bleibt  ganz  unberührt. 

Ueber  die  Aetiologie  dieser  Erkrankung  ist  man  noch  durchaus  im 
l »klaren.  Die  von  einigen  Autoren  erhobenen  Bacterienbefunde  haben  bis 
jetzt  nichts  Sicheres  über  die  ätiologische  Rolle  dieser  Bactcrien  ergeben.  Der 
Beweis  ist  bis  jetzt  noch  nicht  geliefert,  dass  man  es  hier  mit  einer  Jnfeetions- 
krankheit  zu  thun  hat.  Manche  Autoren  haben  diese  Erkrankung  mit  Tuber- 
eulose  in  Verbindung  gebracht.  Bei  zahlreichen  speeicll  darauf  gerichteten 
I ntersuchungen  habe  ich  aber  ebenso  wenig  wie  Fischer,  Dietrich  und 
andere  irgend  etwas  für  Tuberculosc  Beweisendes,  also  Tuberkel  oder  Tuberkel- 
haeillen  auffmden  können.  Geschwülste  im  eigentlichen  Sinne  sind  es  aber 
rewiss  auch  nicht.  Sie  gehören  also  keineswegs  etwa  in  die  Gruppe  der 
Sarkome.  Ein  Sarkom  ergreift  niemals  eine  ganze  Anzahl  von  Drüsen  auf 
einmal,  sondern  zunächst  eine  und  erst  später  die  anderen.  Wenn  Sarkome 
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.so  grosse  Tumoren  bilden  wie  die  Pseudoleukämie,  dann  ist  die  Kapsel  der 
Drüse  längst  durchbrochen,  es  sind  Verwachsungen  mit  den  anderen  Drüsen 
und  mit  der  Haut  eingetreten.  Alles  Dinge,  die  sich  hei  der  Pseudoleukätnie 
nicht  finden.  Ausserdem  rerhilft  die  Anamnese  zu  einer  Thatsache  von  grosser 
Bedeutung,  der  über  Jahre  sich  erstreckende  Verlauf  ist  ein  sicherer  Beweis 
gegen  die  Diagnose  Sarkom  der  Lymphdrüsen. 

Wie  aus  der  Schilderung  des  Verlaufes  schon  hciTorgeht.  ist  die  Prognose 
durchaus  ungünstig.  In  einigen  Fällen  ist  cs  gelungen,  durch  eine  geeignete 
Therapie  einen  Stillstand,  ja  eine  gewisse  Rückbildung  zu  erreichen,  der  frei- 
lich meist  nur  einige  Zeit  anhielt.  Ich  selbst  verfüge  über  einen  Fall,  der 
ca.  3 Jahre  frei  war  und  dann  an  einer  intercurrenten  Krankheit  starb. 

Die  Therapie  kann  zwei  Wege  einschlagen.  Entweder  medicameufösc 
Behandlung  mit  Arsenik  nach  Hill ro t h oder  Exstirpation,  ßillrotli  empfahl 
die  Sol.  arsen.  Fowleri  innerlich  in  auf-  und  absteigender  Dosis  von  2 bi- 
20  Tropfen  "2  Mal  täglich.  Vergiftungserscheinungen  müssen  aber  durchaus 
vermieden  werden.  Ich  habe  ebenso  wie  andere  Autoren  ganz  eklatante  Ein- 
wirkungen gesehen,  beträchtlichen  und  raschen  Rückgang  der  Dnisentumoren. 
aber  niemals  vollständiges  Schwinden.  Einige  Zeit  nach  Aussetzen  des  Mittel-, 
trat  die  Schwellung  wieder  auf.  Von  einigen  Autoren  wie  Czerny , v.  Wini  warter 
wurden  Injectionen  von  Arsenik  angerathen,  ohne  dass  aber  damit  mehr  er- 
reicht worden  wäre.  Die  Exstirpation  des  ganzen  Drüsentuiuors  bat  etwa-, 
sehr  Verlockendes,  weil  die  Operation  in  den  meisten  Fällen  ganz  erstaun- 
lich leicht  von  statten  geht.  Gewöhnlich  lässt  sich  die  ganze  Masse  sehr 
rasch,  ohne  irgend  welche  erhebliche  Blutung  stumpf  herauslösen,  umsomehr, 
als  die  Beziehungen  zu  den  grossen  Gelassen  sehr  lockere  sind. 

Wenn  nun  also  auch  die  Operation  keine  Strapaze  für  den  Kranken  ist 
und  keine  Gefahr  bietet,  so  sind  damit,  wenn  man  auch  noch  so  genau  alle 
Drüsen  entfernt,  nur  ganz  ausnahmsweise  Heilungen  zu  erreichen.  Ich  habt- 
eine  Anzahl  solcher  Exstirpationen  in  der  ausgedehntesten  und  exactcsten 
Weise  gemacht,  habe  aber  nur  einmal  ein  Gesundbleiben  von  3 Jahren  er- 
reicht. Natürlich  wird  man  umsomehr  Chancen  haben,  je  früher  inan  die 
Operation  vornehmen  kann. 

Die  Geschwülste  der  Lymphdrüsen. 

§ 317.  ln  seltenen  Fällen  findet  sich  in  den  Lymphdrüsen  eine  eigeut- 
thümliche  Geschwulst,  die  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Lymphangiomen  hat. 
die  Ly mphadenocele.  Sie  ist  hauptsächlich  eine  Erkrankung  der  heissen 
Länder,  wo  auch  Elephantiasis  zur  Beobachtung  kommt.  In  der  klinischen 
Erscheinung  bietet  sie  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Lymphangiomen.  Man 
findet  meist  in  der  Inguinalgegend,  aber  auch  in  der  Achsel-  und  Ell- 
bogengegend eine  grössere  oder  kleinere  lappige  Geschwulst  von  weicher  C-on- 
sistenz,  stellenweise  fluctuirend.  Die  bedeckende  Haut  ist  darüber  verschieblich 
oder  mit  der  Geschwulst  verlöthct,  die  Haut  zeigt  öfters  Erweiterung  der 
Lymphgcfässe. 

Manchmal  sind  dabei  Störungen  des  Allgemeinbefindens  zu  beobachten. 
Die  Geschwulst  wächst  allmählich,  meist  ohne  Stillstand. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  weist  eine  ausgedehnte  Erweiterung 
der  Lymphwege  der  Drüsen  auf,  die  eystische  Form  annimmt.  Das  Lyiuph- 
drüsengewebe  ist  reducirt.  Der  Inhalt  bestellt  aus  gelblich-bräunlicher,  leicht 
gerinnender  Flüssigkeit.  Die  Cystenwand  ist  innen  von  Endothel  bedeckt. 
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I>ie  Aetiologie  ist  für  die  tropische  Form  insofern  klargestellt,  als 
man  häutig  die  Filaria  sanguinis  gefunden  hat,  also  denselben  Wurm,  der  die 
Ursache  der  tropischen  Elephantiasis  ist.  Für  die  ganz  seltenen  Fälle  von 
einheimischer  Lymphadenocele  ist  eine  Ursache  nicht  bekannt. 

Im  Verlauf  kann  sich  ebenso  wie  bei  den  Lymphangiomen  eine  acute 
Eni  Zündung  einstellen,  die  durch  rasche  Verbreitung  der  Infectionserreger 
vliwore  Gefahren,  ja  den  Tod  herbeiführen  kann.  Ist  die  Entzündung  der 
Geschwulst  aber  nur  eine  leichte,  so  kann  durch  Gerinnung  des  Cysteninhaltes 
sogar  eine  curativc  Wirkung  zu  Stande  kommen. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  die  Prognose. 

Die  tropische  Lymphadenocele  soll  schwinden,  sobald  die  Kranken  in  eine 
Gegend  gehen,  wo  keine  Filaria  vorhanden  ist.  Im  übrigen  wächst  sie  nur 
langsam  und  soll  im  hohen  Alter  von  selbst  zurückgehen. 

Die  Therapie  besteht  hei  geringen  Anfängen  in  der  Compression,  event. 
in  Behandlung  mit  Gerinnung  machenden  Mitteln,  bei  grösseren  in  der  Ex- 
stirpation, die  nur  dann  nicht  indicirt  ist,  wenn  die  Lymphbahnen  zu  ausge- 
dehnt fortgenommen  werden  müssten. 

Ferner  können  sich  von  den  Lymphdrüsen  echte  Sarkome  entwickeln. 
Alle  Formen  mit  Ausnahme  des  Riesenzellsarkomes  sind  beobachtet  worden. 
Sie  entwickeln  sich  wie  die  Sarkome  anderer  Organe  auch  von  einem  Punkt 
aus.  also  von  einer  Lymphdrüse. 

Die  Drüse  vergrüssert  sich  je  nach  der  histologischen  Form  rascher  oder 
langsamer.  Das  Sarkom  durchbricht  die  Kapsel,  verwächst  mit  der  Umgebung, 
namentlich  mit  den  Gefässen,  Nerven  und  Muskeln,  die  bedeckende  flaut  wird 
verlöthet  und  inßltrirt,  so  dass  der  Tumor  bald  seine  Verschieblichkeit  auf 
der  Unterlage  und  gegen  die  Haut  einbüsst.  Die  Geschwulst  bat  dann  gewöhn- 
lich unregelmässige  Oberfläche,  ist  höckrig,  meist  härter  als  eine  normale 
Lymphdrüse.  Haiti  übt  sie  einen  Druck  auf  die  Umgebung  aus,  in  Folge  dessen 
je  nach  dein  Sitz  beträchtliche  Störungen  auftreten  können.  Oft  werden  die 
Venen  der  Umgebung  ektatisch,  sodass  man  ein  blaues  Venennetz  im  Unter- 
bautzellgewebe sieht,  oft  brechen  sie  in  die  Venen  ein,  es  entsteht  ein  Ge- 
schwulstthrombus, der  zu  allen  möglichen  Metastasen,  namentlich  aber  in  der 
Lunge,  führt.  Schliesslich  kann  der  Tumor  erweichen  und  aufbreclicn. 

Die  Diagnose  ist  im  Anfang  nicht  zu  stellen,  namentlich  so  lange  keine 
Verwachsungen  mit  der  Umgebung  und  damit  Fixirung  besteht.  Sie  wird  aber 
sehr  wahrscheinlich,  wenn  man  erfährt,  dass  der  Tumor  rasch  gewachsen  ist. 
Auf  die  differentialdiagnostischen  Momente  gegenüber  pseudoleukämischen 
Tumoren  sind  wir  schon  eingegangen. 

Die  Prognose  ist  meist  ungünstig.  Die  einzige  Therapie,  die  wir  besitzen, 
die  Exstirpation  ist  nicht  im  Stande,  auch  bei  ausgiebigem  Operiren,  irgend- 
wie öfters  die  Kranken  vor  einem  Rccidiv  zu  bewahren. 

Viel  häufiger  als  diese  primären  Geschwülste  kommen  sccundäre  in  den 
Lymphdrüsen  zur  Beobachtung.  Die  Lymphdrüsen  sind,  wie  wir  schon  in  der 
Lehre  von  den  Geschwülsten  sagten,  der  häufigste  Sitz  der  Careinommeta- 
stasen.  Es  entstehen  zunächst  ganz  kleine  Herde  in  den  Drüsen,  die  fester 
als  das  Lymphdrüsengewebe  beim  weiteren  Wachsthum  diese  verdrängen.  Ge- 
wöhnlich zeichnen  sie  sielt  sehr  deutlich  gegen  das  normale  Gewebe  ab,  so- 
wohl durch  ihre  Consistenz  als  ihre  grauweisse  Farbe.  Histologisch  haben  sie 
dieselbe  Structur  wie  der  primäre  Tumor.  Je  nach  der  Form,  je  nachdem  ob 
der  primäre  Tumor  ulcerirt  ist  und  dadurch  auch  eitrige  Infection  in  die  Drüse 
gelangt,  wachsen  die  Drüsen  rascher  oder  langsamer,  zerfallen  früher  oder 
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später.  Meist  lässt  sich  der  primäre  Tumor  leicht  entdecken,  sodass  nur  aus- 
nahmsweise die  Diagnose  schwierig  ist.  Die  Therapie  besteht  natürlich  nur 
in  der  Exstirpation. 

7.  Die  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Muskeln,  Sehnen  und 

Sehnenscheiden. 

Die  Verletzungen  der  Muskeln  und  Sehnen. 

ij  318.  Contusionen  der  Muskeln  haben  individuell  sehr  verschiedene 
Folgen;  ebenso  reagiren  die  einzelnen  Miiskelgruppen  ganz  different.  In  den 
meisten  Fällen  bildet  sieb  nach  heftigen  Contusionen  durch  Zerreissung  von 
Blutgefässen  ein  Bluterguss  im  Muskel,  nach  dessen  Resorption  die  wesent- 
lich durch  die  Schwellung  und  den  Schmerz  behinderte  Function  sich  alsbald 
wiederherstellt.  Nur  ausnahmsweise  bleibt  die  Resorption  aus;  es  sammelt 
sich  dann  unter  geringem  Fieber  eine  mehr  serös-sanguinolente  Flüssigkeit  in 
den  Muskeünterstitien  an,  oder  es  kommt  zur  Eiterung,  woran  zuweilen  die 
dagegen  verwendeten  Blutegel  nicht  unschuldig  sind.  Diese  Eiterungen  sind  ganz 
besonders  misslich.  Da  der  Bluterguss  sich  in  alle  Gewebsinterstiticn  hinein- 
gedrängt hat,  so  kann  auch  ohne  weiteres  die  Eiterung  da  auftreten,  der  man 
nur  schwer  durch  ausgedehnte  Schnitte  folgen  kann. 

Häufiger  verzögert  sieh  die  Resorption  von  Blutergüssen,  besonders 
solcher,  die  durch  schwere  Gewalteinwirkung  hervorgerufen  sind,  doch  betrifft 
der  Bluterguss  hier  natürlich  nicht  die  Muskeln  allein,  sondern  alle  subcutanen 
Gewebe,  die  so  prall  gespannt  sein  können,  dass  ein  taubes  Gefühl  an  der 
ganzen  Extremität,  ja  eine  vollständige  Störung  der  Sensibilität  mit  gleichzeitigen 
vehementen  Schmerzen  eintritt. 

ln  seltenen  Fällen  wandelt  sich  der  Bluterguss  im  Muskel  zu  einem 
«mystischen  Tumor  um,  der  seröse  Flüssigkeit  enthält.  Die  Sackwand  besteht 
dann  aus  sehr  derber,  dicker  Bindcgcwebsmasse,  die  innen  glatt  ist  oder  auf- 
gelagert cs  Blut  zeigt  und  die  theils  aus  organisirtem  Blut,  theils  aus  binde- 
gewebig veränderter  Muskelsubstanz  hervorgegangen  ist.  Der  Inhalt  besteht 
aus  blutigseröser  Flüssigkeit.  Eine  solche  Cyste  sah  ich  bei  einem  alten  Mann 
nach  einem  heftigen  Stoss  am  Oberschenkel. 

Ist  die  Muskelcontusion  sehr  heftig,  so  kanu  es  zu  einer  mehr  o«ler 
weniger  hochgradigen  Zerquetschung  von  Muskelsubstanz  kommen.  Die 
betreffende  Partie  ist  dann  geschwollen,  sehr  schmerzhaft  und  der  Muskel 
functionirt  nicht.  In  ganz  seltenen  Fällen  siebt  man  an  solchen  Herdeu  Ver- 
kalkung auftreten,  ja  Verknöcherung.  Ich  sah  im  direeten  Anschluss  an 
eine  Schulterluxation  mit  grossem  Bluterguss  im  Pectoralis  eine  ausgedehnte 
Verkalkung  der  Muskeln,  der  Ilindegewebssubstanz  um  den  Plexus  braclualis. 
die  zu  completer  Plexuslähmung  führte.  Ferner  beobachtete  ich  bei  einem 
jungen  Mädchen  nach  heftigem  Stoss  am  Oberschenkel  einen  grossen  Tumor, 
der  aus  wild  durcheinander  geworfenen  Partien  von  fibrös  verändertem  Muskel 
und  von  echtem  neugebildeten  schalig  geformten  Knochen  bestand.  Der  Tumor 
täuschte  ein  Sarkom  vor.  Dasselbe  sah  ich  am  Oberarm. 

Bei  einzelnen  Menschen  folgt,  besonders  wenn  die  Streckmuskeln,  speeiell 
•juadriccps  femoris  und  Deltoideus  betroffen  werden,  eine  hochgradige  Atrophie 
auf  die  Contusion,  die  gar  nicht  heftig  zu  sein  braucht;  einfache  Lagerung 
auf  hartem  Tische  in  Seitenlage  bat  schon  nach  halbstündiger  Dauer  zur 
Atrophie  des  Deltoideus  geführt.  Die  Atrophie  kann  sogar  nachtheilig  für 
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die  zunächst  gelegenen  Gelenke  werden  (Lücke).  Es  bildet  sieh  Hydrops  des 
Kniegelenkes  aus  wegen  Erschlaffung  des  Kapselspanners;  das  Schultergelenk 
wird  schlotterig,  weil  es  nicht  mehr  vom  Deltoideus  getragen  wird. 

Beugcmuskeln  reagiren  nicht  in  der  gedachten  Weise  auf  Contusionen. 
Nach  Volk  mann  ist  diese  Atrophie  eine  entzündliche,  die  zum  totalen  Schwund 
der  Muskelsubstanz  führen  kann,  so  dass  der  Muskel  schliesslich  einer  band- 
artigen Platte  gleicht. 

Andererseits  darf  man  nicht  vergessen,  dass  bei  Muskelcontusioncn  auch  die 
den  Muskel  versorgenden  motorischen  Nerven  getroffen  werden  können  und  dass 
dadurch  die  Lähmung  und  die  daraus  resultirende  Atrophie  bedingt  sein  kann. 

Gar  nicht  selten  gehört  die  Lähmung  des  Muskels  zum  Symptomenbild 
der  Muskelcontusion.  Diese  Lähmung  kann  eine  scheinbare  sein,  der  Schmerz 
verhindert  den  Patienten  an  der  Contraction,  sie  kann  durch  Zerquetschung 
von  Muskelfasern  zu  Stande  kommen  oder  schliesslich  durch  Nervenquetschung, 
wie  die  oben  erwähnten. 

Muskeleontusionen  werden  im  allerersten  Beginn  der  Schmerzen  wegen 
mit  Buhe  ev.  mit  Kälte  behandelt.  Sobald  aber  etwas  Druck  vertragen  wird, 
ist  systematische  Massage  am  Platze,  um  einer  Atrophie  vorzubeugen.  Aber 
auch  wenn  diese  schon  eingetreten  ist,  ist  Massage  in  Verbindung  mit  electrischer 
Behandlung  die  zweckmässigstc  Therapie.  Verknöcherungen  werden  je  nach 
den  Verhältnissen  mit  Exeision  behandelt. 

Dislocationen  einzelner  Muskeln  und  Sehnen  aus  ihrer  normalen 
Lage  hat  inan  als  Luxation  bezeichnet;  entweder  handelt  es  sich  um  dauernde 
"der  um  zeitweise,  unter  bestimmten  Bewegungen  auftretende,  also  habituelle 
Verschiebungen.  Derartige  Luxationen  sind  sehr  selten;  wirklich  anatomisch 
sicher  nachgewiesen  ist  nur  die  Luxation  der  Peronealschnen,  die  bald  dauernd, 
bald  nur  bei  Dorsalflcxion  vor  den  Mall.  lat.  treten;  heftige  Distorsionen  des 
Fussgelenkes  mit  Zerreissung  der  Retinacula  waren  die  Ursache  davon.  Die 
oft  behauptete  isolirte  Luxation  des  langen  Kopfes  vom  Biceps  aus  dem 
Sulcus  intertubercularis  ist  wohl  klinisch,  anatomisch  aber  nicht  sicher  naeh- 
gewiesen.  Der  Quadratus  femoris  und  Rectus  abdoininis  sollen  auch  luxirt 
gewesen  sein. 

Die  Reposition  der  Peronealsehnenverrenkung  gelingt  in  frischen  Fällen 
leicht,  ebenso  die  Retention  durch  graduirte  Compressen  und  Contentivvcrband 
bei  supinirter  Stellung  des  Fusses;  doch  bleibt  gelegentlich  eine  gewisse 
Schwäche  zurück  oder  eine  habituelle  Luxation. 

In  einem  veralteten  Falle  hat  Albert  durch  Vertiefung  der  Knochenrinne 
im  Mall.  lat.  dauernde  Heilung  herbeigeführt;  bei  habitueller  Luxation  erzielte 
König  durch  eine  Knochenplastik  dauernde,  vollständige  Retention  der  Sehne. 

Als  Muskelhernien  bezeichnet  man  Vorwölbungen  des  Muskels  aus 
einem  Defecte  seiner  Scheide;  heftige  Contusionen  der  Muskeln  mit  Zerreissung 
der  Fascie  geben  den  Grund  zu  diesen  Defectcn,  die  sich  nicht  wieder  schliessen. 
Bauch-  und  Obersehenkelmuskeln  zeigen  am  häufigsten  diese  Anomalie,  die 
mehrfach  verkannt,  sogar  als  eystisehe  Geschwulst,  ja  bei  hohem  Sitze  in  der 
Inguinalbeuge  als  Eingeweidebrüche,  aufgefasst  wurden.  Volkmann  sah  der- 
artige Hernien  auch  am  Vorderarme. 

Sie  machen  bei  Muskeleontractionen  cireumscriptc  Anschwellungen  von 
harter  Consistenz,  die  schmerzhaft  sind,  die  aber  bei  Erschlaffung  des  Mukels 
wieder  mehr  oder  weniger  verschwinden.  Oft  sind  die  Patienten  durch  dieses 
beiden  sehr  gestört.  Die  einzige  leistungsfähige  Therapie  ist  die  Anfrischung 
und  blutige  Naht  des  Risses  der  Muskelfasern. 

König- Hildebrand,  Allgeitieiuo  Chirurgie.  2.  Aufl.  3g 
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§ 319.  Subcutane  Zerreissungen  von  Muskeln  sind  im  Allgemeinen 
ziemlich  selten.  Beobachtet  sind  sic,  wie  eine  Zusammenstellung  von  May  dl 
lehrt,  fast  an  allen  grösseren  Muskeln  der  Extremitäten,  am  häufigsten  am 
Biceps  braehii  und  Quadratus  femoris,  wenn  man  reine  Muskelrupturen 
im  Auge  hat.  Rechnet  man  Selmendurchreissungen  mit,  so  steht  in  erster 
Linie  der  Quadratus  femoris,  dessen  Sehne  sowohl  ober-  als  unterhalb  der 
Patella  reisst,  dann  folgt  die  Achillessehne,  endlich  die  des  Biceps,  fast  immer 
an  ihrem  oberen  Ende.  Von  Rutnpfmuskeln  ist  cs  hauptsächlich  der  Rectus 
abdominis,  von  Halsmuskeln  der  Sternoeleidomastoideus,  welche  bei  Erwachsenen 
Rupturen  erlitten.  Bei  Neugeborenen  wird  der  zuletzt  erwähnte  Muskel 
am  öftesten  zerrissen,  und  zwar  rein  passiv  durch  starke  Tractionen  am  Kopfe. 

Hunde  Muskelbäuche  zerreissen  wohl  meist  total,  flächenhaft  ausgebreitetc 
partiell. 

Bei  Erwachsenen  kommen  Rupturen  durch  äussere  Gewalt  sehr  selten 
vor,  doch  sind  Zerreissungen  durch  Hufschlag.  Ueberfahrenwerden  und  Fall 
beschrieben  worden. 

Die  gewöhnliche  Veranlassung  zur  Ruptur  ist  die  übermässige  Muskelan- 
strengung selbst,  so  paradox  dies  auch  erscheint. 

Man  kann  sieb  leicht  vorstellcn,  dass  ein  contrahirter  Muskel  seine  Sehne,  den  Knochen- 
vorsprung, an  dem  sich  letztere  inserirt,  abreisst.  das  sind  ganz  passive  Gebilde.  Dass  aber 
ein  ad  maiimum  sieh  contrahirendcr  Muskel  sich  scheinbar  selbst  zerrcisst,  wie  beispiels- 
weise der  Rectus  abdominis  bei  der  Geburt,  im  tetanischcn  Anfalle,  beim  Springen  über  einen 
(iraben  eine  Ruptur  erlitten  hat,  das  ist  doch  zunächst  eine  höchst  auffallende  Tbatsaeh. . 
zumal  der  Riss  nicht  immer  in  einer  Inscriptio  tendinea,  sondern  vielfach  in  der  Muskel- 
Substanz  selbst  erfolgt.  Die  Sache  wird  aber  sofort  verständlich,  wenn  man  bedenkt,  dass 
während  der  Muskel  sich  contrahirt,  sowohl  an  seinem  Ursprung  als  an  seinem  Ansatzpunkt 
äussere  Gewalten  in  entgegengesetztem  Sinne  wirken.  Die  Innervation  wirkt  contrahirend. 
verkürzend,  die  äussere  Gewalt  dehnend,  verlängernd.  Der  ijuadriceps  riss  bei  einer  ver- 
zweifelten Anstrengung,  um  nicht  hintenüber  zu  fallen,  der  Sternoeleidomastoideus.  als  das 
betreffende  Individuum,  ins  Wasser  stürzend,  nur  durch  seitliches  Heben  des  Kopfes  dem 
Ertrinken  entrinnen  konnte,  der  Biceps  riss,  als  ein  Feuerwehrmann  eine  sehr  heftige  Muskel- 
anslrengung  machte,  um  sich  auf  dem  dahinrasenden  Wagen  zu  halten,  von  dem  er  herab- 
stürzte (eigene  Beobachtung).  Im  contrahirten  Zustande  gleicht  der  Muskel  einer  starren 
Masse,  an  der  dort  das  Gewicht  des  Körpers,  hier  die  äussere  Gewalt  zieht.  Kr  wird  zer- 
rissen, sobald  die  Gewalt  zu  gross  ist. 

Dass  kranke  Muskeln,  z.  B.  die  durch  wachsartige  Degeneration  im  Typhus 
veränderten,  bei  einfacher  Zusammenziehung  hier  und  da  reissen  werden,  lässt 
sich  leicht  erklären;  die  Faser  reisst  eben  an  der  degenerirten  Stelle,  die  eben- 
so passiv  sich  verhält  als  die  Sehne,  die  an  Festigkeit  verloren  hat. 

Letztere  reissen  häufiger  als  Muskeln;  entweder  erfolgt  die  Ruptur  einfach 
in  der  Continuilät  der  Sehne,  worauf  die  beiden  Enden  mehr  oder  weniger 
weit  zurückweichen  (Ruptur  der  Achillessehne)  oder  es  wird  vom  Knochen,  an 
dem  die  Sehne  sich  inserirt,  ein  Stück  abgerissen  (Fersenhöcker);  der  Riss 
erfolgt  durch  die  Thätigkeit  der  betreffenden  Muskeln.  Meist  handelt  es  sich 
um  grosse  Sehnen,  kleine,  z.  B.  die  der  Hand,  zerreissen  in  dieser  Weise  nicht ; 
dagegen  sind  sic  in  Folge  directer  Gewalt,  Stockschlag,  Fall  auf  den  Daumen 
zerrissen  worden. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  greift  die  Gewalt  umgekehrt  von  der 
Sehne  aus  an.  Dies  geschieht  besonders,  wenn  einzelne  Finger,  zwischen  Tlieile 
von  Maschinen  eingeklemmt,  in  tolo  von  der  Hand  abgerissen  werden.  Die 
Sehne  reisst  selten  an  gleicher  Stelle,  wie  der  Finger,  sondern  sie  wird  weit 
herausgezogen,  reisst  vielfach  erst  nahe  ihrem  Ansätze  am  Muskel  ab,  so  da>< 
an  dem  Finger  zuweilen  ein  15  bis  ‘20  ent  langes  Stück  Sehne  hängt. 
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Vorausgegangene  entzündliche  Processe  in  der  Sehnenscheide  vermindern, 
selbst  wenn  es  sich  nur  um  Tenalgia  crepitans  handelt,  augenscheinlich  die 
Festigkeit  der  Sehne  zuweilen  in  so  hohem  Grade,  dass  nach  geringen  An- 
strengungen, z.  B.  heim  Trommeln,  Ruptur  der  Sehne  erfolgt. 


Fig.  lfiT. 


AltreUsung  der  Hand  mit  'ünmtliehen  Sehm  n. 


Multiple  Rupturen  kleiner  Muskeln  und  Seltnen  oder  einer  Anzahl  Muskel- 
fasern. erfolgen  am  Rücken  gewiss  oft  heim  Heben  schwerer  Lasten  (trauma- 
tischer Hexenschuss  gegenüber  dem  rheumatischen). 

Im  Momente  eines  ausgedehnten  Muskel-  resp.  Sehnenrisses  empfindet 
der  Verletzte  einen  jähen,  äusserst  heftigen  Schmerz,  der  einem  Peitschen- 
hiebe, einem  Stock  st  reiche,  dem  Durchfahren  eines  Blitzes  gleicht.  Dazu 
kommt  die  Empfindung  des  Brechens,  des  Zerreissens,  das  Gefühl  der  voll- 
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ständigen  Lähmung  hei  totaler  Zerreissung,  so  dass  hei  derartiger  Verletzung 
z.  B.  des  Quad.  femor.  die  Betroffenen  sofort  Zusammenstürzen.  Bei  ruhiger 
Lagerung  und  erschlafftem  Muskel  emplinden  die  Kranken  fast  sar  keine 
Schmerzen,  doch  wird  jeder  Versuch,  den  zerrissenen  Muskel  zu  bewegen,  durch 
erneuten  Schmerz  verhindert. 

Bei  Rupturen  grösserer  Muskeln  findet  sieh  eine  Lücke  im  Verlauf  der- 
selben, nach  beiden  Seiten  begrenzt  von  bald  Hachen,  bald  mehr  prominiren- 
den  Wülsten,  in  denen  beim  Versuche,  den  Muskel  zu  contrahiren,  energische 
fibrilläre  Zuckungen  spielen.  Durch  Anwendung  von  Llectricität  werden  diese 
Wülste  hart.  Es  sind  das  die  Enden  des  zerrissenen  Muskels,  die  sieh  mehrere 
Zoll  weit  von  einander  entfernen  können.  Bald  füllt  sich  die  Lücke  mit  ge- 
ronnenem Blute,  so  dass  sie  mehr  verstreicht.  Gelingt  es,  durch  entspannende 
Lagerung  des  Gliedes  die  -Muskelenden  zu  nähern,  so  bleibt  nur  ein  derber 
Wulst  bestehen,  sonst  findet  man  zwei  Geschwülste,  die  in  veralteten  Fällen 
sogar  mit  Cysten  verwechselt  wurden,  bis  die  eingeleitete  Narkose  sie  ver- 
schwinden liess.  Bauchmuskelrupturen  haben  schon  sehr  stürmische  Erscheinungen 
gemacht,  Erbrechen,  Collaps,  wie  bei  eingeklemmten  Hernien,  so  dass  man  so- 
gar zur  Herniotomie  sehritt,  dabei  aber  das  Peritoneum  ganz  intact  fand.  Bei 
partiellen  Rupturen  ist  die  Lücke  weniger  deutlich,  der  Bluterguss  deckt  sie 
vorläufig  zu,  es  restirt  ein  harter  Knoten  im  Verlaufe  des  Muskels.  Bei  Rupturen 
grösserer  Sehnen  ist  die  Lücke  zwischen  beiden  Enden  gewöhnlich  sehr  leicht 
erkennbar,  da  sie  ja  meist  oberflächlich  liegen. 

Der  Ausgang  einer  derartigen  Verletzung  richtet  sich  danach,  ob  es  mög- 
lich ist,  die  getrennten  Theile  dauernd  einander  zu  nähern  oder  nicht.  In 
ersterem  Falle  verwachsen  die  Muskeln  so  miteinander,  dass  nach  Jahr  und 
Tag  klinisch  oft  keine  Spur  der  Verletzung  mehr  erkennbar  ist,  und  auch 
anatomisch  nur  ganz  geringe  Reste  noch  wahrzunehmen  sind,  die  Regenerationn 
ist  eine  vollkommene.  Bleibt  die  Lücke  im  Muskel  klaffend,  so  füllt  zunächst 
Blut,  dann  junges  Granulationsgewebe  und  schliesslich  Bindegewebe  den  Defccl 
aus;  dasselbe  schrumpft  später,  sodass  nur  eine  schmale  Inseriptio  von  derbem 
Bindegewebe  zwischen  den  Muskelstümpfen  vorhanden  ist.  Es  stellt  sich  die  volle 
Function  in  den  meisten  Fällen  wieder  her,  besonders  an  den  Extremitätenmuskeln. 
Natürlich  ist  die  Art  der  Function  von  Bedeutung,  ebenso  wie  die  Beziehung 
zur  Umgebung.  Quere  Durchschneidung  der  Recti,  z.  B.  bei  schwierigen 
Laparotomien  führt  in  einzelnen  Fällen  zu  dauernder  Diastase  und  Insuffizienz 
derselben  und  damit  zu  grossen  Bauchbrüchen.  Andererseits  hat  Volk  mann 
nach  Zerreissungen  von  Flexoren  auch  Muskelcontracturen  gesehen.  Er  ver- 
wendete diese  Beobachtung  Petersen  gegenüber,  welcher  für  die  Verkürzung 
des  Stcrnocleidomastoideus,  das  sog.  Caput  obstipum  musculare,  den  Muskel- 
riss als  ätiologisches  Moment  ganz  ausschalten  wollte,  und  zwar  deshalb,  weil 
die  Muskeln  vielfach  in  der  Ausdehnung  von  mehreren  Centimetern  in  eine 
weisse.  sehnig-schwielige  Masse  verwandelt  sind,  während  andere  Male  jede 
Veränderung  fehlt.  Dem  gegenüber  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  auch  heim 
secundären,  durch  Wirbelluxation  verursachten  Schiefhals  der  Muskel  sieh  in 
einen  sehnigen  kurzen  Strang  umwandelt;  aus  dieser  Veränderung  auf  eine 
vorhergegangene  Zerreissung  des  Muskels  zu  schliessen,  ist  nicht  richtig. 

Für  gewöhnlich  ersetzt  sieh  der  Defeet  im  Muskel  nur  theilweise  durch 
neugebildetes  Muskelgewebe,  was  sehr  sorgfältig  experimentell  studirt  ist : 

Zunächst  folgt  ja  auf  jede  Verletzung  eines  -Muskels  eine  Nekrose  geringer  Ausdehnung, 
die  contraetile  Substanz  wird  zu  homogenen  Klumpen,  die  Kerne  der  Muskelfasern  bleiben 
aber  zum  Tbeil  erhalten. 
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Alsbald  nach  dor  Verletzung  beginnt  an  den  alten  Muskelfasern  eine  Wucherung  der 
Muskel  kerne  und  eine  Wucherung  des  interrausculäreu  Bindegewebes.  Schon  nach  24  Stunden 
werden  die  Kerne  langgestreckter;  cs  treten  2—3  deutlich  sich  markirende  Kernkörperehen 
auf.  welche  auseinander  rücken;  es  kommt  zur  Einschnürung  und  Trennung  des  Kernes,  so 
dass  bald  2 — 3 und  mehr  hintereinander  liegen.  Dies  findet  nicht  an  der  Verletzungsstelle 
selbst  statt,  sondern  etwas  entfernt  davon,  weil  direct  verletzte  Muskelfasern  schollig 
zerklüftet  zu  Grunde  gehen.  Nach  weiteren  2—3  Tagen  finden  sich  schon  10 — 15  Kerne 
mit  ihrer  Längsaie  der  Faser  parallel  gelagert,  sie  rücken  auseinander.  Diese  Kerno  häufen 
sich  an  den  Enden  der  Muskelfaserstümpfc  an,  die  Kasern  theiten  sich  oft  in  mehrere, 
die  ihre  Fortsätze,  die  Muskelknospen,  ausschickcn.  Es  entsteht  ferner  um  einen  Theil 
der  vermehrten  Muskelkerne  ein  stark  granulirter  Hof.  der  allmählich  den  Charakter  eines 
Zellprotoplasmas  annimmt.  Ein  Complei  derartiger  Zellen  in  einer  alten  Muskelfaser 
wurde  von  Waldeyer  Muskelzellenschlauch  genannt;  die  grossen  Kerne  dieser  Zellen  unter- 
scheiden sie  deutlich  von  etwaigen  in  den  Sarkolemmaschlauch  cingewandertcn  weissen  Blut- 
körperchen. Am  7. — 10.  Tage  nach  Beginn  des  Regenerationsproeesses  ist  der  Sarkolemma- 
schlauch  verschwunden.  Die  bis  dahin  eingesehlossenen  Zellen  werden  frei,  haben  jetzt  eine 
spindelförmige  Gestalt,  doch  ist  das  Protoplasma  undeutlich  umrandet,  ohne  Zellmembran. 
Ein  Theil  dieser  Spindelzellen  geht  wieder  zn  Grunde,  ein  anderer  zieht  sieh  mehr  und  mehr 
aus  und  zeigt  am  Ende  der  dritten  Woche  die  ersten  Anfänge  der  Querstreifung  unter  gleich- 
zeitiger Thcilung  der  Kerne,  die  sich  im  ganzen  Gebiete  der  neuen  Faser  vcrtheilcn  und  an 
die  Peripherie  rücken:  bald  entsteht  ein  neuer  Sarkolemmaschlauch,  womit  die  Faser  ungelähr 
in  der  5. — fi.  Woche  vollendet  ist. 

Nach  Kraskc  entwickelt  sich  aus  jeder  einzelnen  Zelle  eine  Muskelfaser,  während 
andere  Autoren  (Waldeyer,  Hoffmann)  eine  Entwickelung  der  Primitivbündel  aus  mehreren 
zelligen  Elementen  annchmen. 

Ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen  sind  bei  der  Neubildung  von  Muskelfasern  eben- 
sowenig betheiligt,  als  bei  der  Organisation  des  Thrombus;  sie  beweisen  nur,  dass  neben  der 
Regeneration  des  Gewebes  ein  entzündlicher  Process  einhergeht,  der  bald  stärker,  bald  ge- 
ringer, bei  Aetzung  mit  Carbolsäure  auf  ein  Minimum  beschränkt  ist. 

Es  bilden  sieh  also  von  den  alten  Muskelfasern  und  von  den  Kernen  der 
.Muskelfasern  neue  Muskelfasern.  Doch  ist  das  nicht  die  Hauptsache.  Die 
Wunde  wird,  auch  wenn  de  Stümpfe  nahe  aneinanderstehen,  mit  einer  binde- 
gewebigen Narbe  ausgefiillt,  die  aber  sehr  dünn  und  kaum  wahrnehmbar  sein 
kann,  und  die  später  zum  Theil  durch  Muskelfasern  ersetzt  wird.  Bei 
klaffenden  Wunden  prävalirt  die  liindege Wehsneubildung  beträchtlich. 

Betreffs  der  Sehnen  kommt  es  darauf  an.  oh  sie  in  einer  langen  glatten 
Scheide  spielen,  oder  ob  sie  in  einem  Polster  von  lockerem  Bindegewebe 
gleiten,  wie  die  Achillessehne.  Hier  sehen  wir  alle  Tage  nach  Tenotomien 
mit  sofortiger  < 'orrectur  des  Spitzfosses  einen  grösseren  Defect  völlig  sieh  er- 
setzen, ohne  dass  die  Kraft  des  Muskels  leidet,  wenn  auch  Ausnahmen  Vor- 
kommen. Das  in  die  Lücke  ergossene  Blut  wird  zunächst  von  der  Umgehung 
aus  mit  jungem  Bindegewebe  durchwachsen,  d.  h.  organisirt,  das  von  den  Sehnen- 
stümpfen aus  durch  Regeneration  der  Sehnenfasern  ersetzt  wird;  nach  einiger 
Zeit  löst  sich  durch  den  Gebrauch  die  festgewachsene  Sehne  sowie  der  neu- 
gehildete  Theil  wieder  von  dem  Bindegewebe  der  Umgebung  ab. 

Weichen  dagegen  in  langer  glatter  Scheide  die  Sehnen  weit  auseinander, 
und  dies  ist  das  gewöhnliche  (Distanzen  von  5—10  cm  sind  gar  nicht  so 
selten),  so  können  dieselben  vielfach  durch  keine  Stellung  des  Gliedes  wieder 
aneinander  gebracht  werden.  Die  Enden  werden  atrophisch,  verwachsen  nach 
einiger  Zeit  mit  der  Scheide,  die  nicht  im  Stande  ist,  ein  Zwischengewebe  zu 
liefern,  wie  die  Scheide  der  Achillessehne;  die  Function  der  Sehne  ist  verloren. 

In  der  Mitte  zwischen  den  beiden  eben  erwähnten  Verletzungen  steht  die 
Ruptur  des  Lig.  patellae;  von  57  Fällen  heilten  nach  Mavdl  nur  28  mit 
guter  Function  aus.  Das  Ligamentum  ist  zwar  von  einer  lockeren  Scheide 
umgehen,  doch  liegt  ja  hinter  demselben  ein  ziemlich  grosser  Schleimbeutcl. 
Wenn  die  beiden  Rissenden,  wie  dies  in  einem  Falle  anatomisch  nachgewiesen 
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ist,  nach  hinten  nnigekrempelt  in  diese  seröse  I löhle  hineint auchen,  ohne  in 
Berührung  miteinander  zu  kommen,  so  ist  solide  Heilung  schwer  möglich, 
ebensowenig  bei  extremer  Diastasc  der  Hissenden. 

Die  Behandlung  der  Muskelrisse  besieht  in  möglichster  Annäherung 
beider  linden  und  Fixation  in  dieser  Stellung;  sie  genügt  für  eine  Anzahl  von 
Fällen.  Bleibt  eine  Lücke,  so  ist  die  blutige  Naht  am  Platze. 

Ebensowenig  bedürfen  die  Rupturen  der  in  lockerem  Bindegewebe  gleitenden 
Sehnen  einer  anderen  Behandlung;  für  die  in  langen  Scheiden  gleitenden  ist 
die  Naht  unbedingt  erforderlich,  worauf  wir  später  zurückkommen.  Die  Ruptur 
des  Lig.  patellae  erfordert  nur  dann  eine  Naht,  wenn  die  Diastase  eine  be- 
trächtliche ist:  man  soll  sich  aber  bald  dazu  entsehlicssen,  da  nach  wenigen 
Tagen  schon  der  Quadric.  femoris  sich  so  stark  rctrahirt  hat,  dass  die  Naht 
in  dem  Ligamentum  nicht  mehr  hält,  weil  sie  allzu  stark  angezogen  werden 
muss.  Das  schlecht  vernähte  Ligamentum  verträgt  keinen  Zug.  es  geht  zu 
Grunde  dabei. 

§ 320.  Offene  Wunden  der  Muskeln  sind  unendlich  viel  häutiger, 
als  subcutaue;  hier  sehen  wir  die  Folgen  der  Continuitätstrennung,  die  Re- 
traction  der  durchschnittenen  Enden,  den  Bluterguss  klar  \or  uns.  Der  Ver- 
lauf ist  ganz  derselbe  wie  bei  subeutanen  Rupturen,  falls  es  gelingt,  die  Wunde 
aseptisch  zu  erhalten,  was  bei  glatter,  scharfrandiger  Wunde,  die  frisch  in 
Behandlung  kommt,  leicht  gelingt,  bei  zerrissener,  gequetschter,  die  meist  ver- 
unreinigt ist,  seine  Schwierigkeiten  hat.  Tritt  Infection  ein.  so  verbreitet  sie 
sich  nicht  allein  in  der  Muskelscheide,  sondern  sie  dringt  auch  in  die  Binde- 
gewebsintcrstilien  des  Muskels  seihst,  es  entwickelt  sich  eine  Myositis  puru- 
lenta,  wobei  die  Muskelfasern  alsbald  zu  Grunde  gelten.  Kommt  dieser  Proeess 
rasch  zu  Stande,  so  nimmt  der  Muskel  eine  bräunliche  Farbe  an  und  wird  als 
schmierige  stinkende  Masse  abgestossen.  Ist  die  Infection  weniger  intensiv, 
so  erscheint  der  Muskel  nach  Vernichtung  der  quergestreiften  Elemente  grau- 
weiss,  so  dass  man  zerfallene  Sehnen  vor  sich  zu  halten  glaubt,  die  sich  lang- 
sam erst  nach  Wochen  und  Monaten  abstossen;  bei  alten  kachektischen  Personen 
sieht  man  diese  Metamorphose  am  besten,  z.  B.  nach  Amputationen. 

Gelingt  es.  der  Eiterung  bald  Herr  zu  werden,  so  tritt  unerwartet  häufig 
volle  Restitution  ein;  nur  selten  kommt  es  durch  Ausfall  grösserer  und  kleinerer 
Muskelpartien  zu  narbigen  Schrumpfungen  und  myogenen  Contracturen.  .die 
sich  durch  die  Rapidität  ihrer  Entwicklung  auszeiclmcn,  sowie  durch  die  Grösse 
der  mechanischen  Effecte,  welche  durch  dieselben  ausgelöst  werden,  und  durch 
den  ausserordentlichen  Widerstand,  welchen  sie  der  Beseitigung  der  Deformität 
fast  unmittelbar  nach  ihrer  Entstehung  schon  entgegensetzen“  (Volkmanm. 
Auffallend  ist,  dass  nie  Extensoren  von  dieser  Contractur  betroffen  werden. 
Der  Grund  liegt  wohl  darin,  dass  Extensoren  rascher  atrophiren  als  Flexoren: 
bei  gleichzeitiger  Entzündung  beider  werden  immer  die  Flexoren  das  F eher- 
gewicht haben. 

Die  Behandlung  offener  Muskelwunden  besteht,  abgesehen  von  den 
Massregeln  zur  Aseptik  der  Wunde,  analog  der  eines  subeutanen  Muskelrisses, 
in  der  blutigen  Naht,  ausserdem  in  der  Annäherung  der  getrennten  Theile  durch 
die  zweckmässigste  Stellung.  Tritt  Entzündung  ein.  so  ist  neben  allgemeinen 
chirurgischen  Massregeln  besonders  die  Neigung  zu  perversen  Stellungen  Gegen- 
stand  unserer  Aufmerksamkeit. 

Sind  bei  der  Verletzung  des  Muskels  Theile  zu  Grunde  gegangen,  sodass 
die  Muskelstümpfe  sieh  nicht  vereinigen  lassen,  so  hat  man  versucht,  durch 
Einpflanzen  von  Muskelsubstanz  den  Defect  zu  decken.  Das  gewöhnliche 
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Schicksal  dieser  Lappen  ist  aber,  dass  der  Muskel  zu  Grunde  gehl,  dass 
Bindegewebe  den  Defeet  ersetzt,  sodass  also  eine  breite  „Inseriptio“  entsteht, 
die  natürlich  auf  die  Function  einwirkt.  Da  die  Muskelregeneration  sehr  lang- 
sam und  unvollkommen  vor  sieh  geht,  so  ist  die  einzige  Möglichkeit,  einen 
museulären  Ersatz  zu  schaffen,  die,  dass  man  ein  Stück  eines  benachbarten 
Muskels  samnit  Gefiiss  und  Nerven  in  den  Defeet  transplantirt.  Thierexperi- 
niente,  die  ich  habe  ausführen  lassen,  haben  die  vollständige  Functionsfähigkeit 
solcher  transplantirtor  Lappen  ergeben. 

Da  Sehnen  viel  exponirter  an  dem  von  Schädlichkeiten  am  meisten  ge- 
troffenen Körpertheile,  der  Hand  liegen,  als  Muskeln,  so  ist  deren  Verletzung 
auch  entsprechend  häufiger.  Der  vielfache  Gebrauch  von  Messern  im  täglichen 
Leben,  die  ausgedehnte  Verwendung  von  Glasgcfässen  bieten  neben  den  zahl- 
reichen Arbeiten  an  Maschinen,  besonders  dem  gefürchteten  Wolfe,  Gelegen- 
heitsursachen  genug  zur  Verletzung.  Klinisch  liegt,  falls  die  Sehne  nicht 
gänzlich  durchtrennt  ist,  der  Schwerpunkt  einer  solchen  Verletzung  auf  der 
Eröffnung  der  Sehnenscheide.  Ob  die  Sehne  dabei  mehr  oder  weniger  ange- 
schnitten ist,  hat  wenig  Bedeutung  gegenüber  der  Möglichkeit  des  Importes 
von  Entziindungserregem  in  die  Sehnenscheide,  da  hiermit  das  Schicksal  selbst 
der  unverletzten  Sehne  vielfach  entschieden  ist.  Je  nach  der  Infcctiosität  der 
eindringenden  Mikroorganismen  entwickeln  sich  analoge  Entzündungen  wie  bei 
den  Gelenken.  In  der  langgestreckten  Sehnenscheide  verbreitet  sich  die  eitrige 
Entzündung  in  grosser  Eile,  so  dass  schon  nach  24—48  Stunden  sämmtliche 
Sehnenscheiden  des  Unterarmes  mit  afficirt  sein  können,  falls  die  Beugesehnen 
des  Daumens  oder  des  V.  Finger  verletzt  sind.  Die  weiteren  Schicksale  von 
Seltne  und  Sehnenscheide  werden  bei  den  Entzündungen  zur  Sprache  kommen. 
Nehmen  wir  an,  dass  die  Wunde  aseptisch  ist,  so  ziehen  selbst  grössere  De- 
fecte  oder  Verletzungen  in  der  Sehnenscheide  keinerlei  Störungen  für  die 
Function  der  Sehne  nach  sich.  Wie  oft  werden  bei  Operationen  an  den 
Sehnen  und  Sehnenscheiden  grössere  Stücke  derselben  entfernt,  ohne  dass  di«' 
Sehne  leidet.  Kleine  Schnitte  in  die  Sehnen  sind  ebenfalls  ohne  jede  Be- 
deutung. Sind  aber  gleichzeitig  Substanzverluste  der  Haut  vorhanden, 
muss  sich  der  Defeet  in  der  Haut  und  Sehnenscheide  durch  Granulationen 
schliessen,  so  ist  Verwachsung  der  Sehnennarbe  mit  der  Hautnarbe  die  un- 
ausbleibliche Folge:  durch  langdanernde  Hebungen  kann  sie  sich  später  wieder 
lösen.  Immerhin  bleiben  häufig  danach  Bewegungsstörungen  zurück. 

§ 321.  Das  Verhaltender  verschiedenen  Sehnen  bei  vollständiger  Trennung 
ist  schon  oben  erwähnt,  ebenso  die  Tendenz  zur  spontanen  Heilung  bei 
Trennung  der  im  lockeren  Bindegewebe  laufenden  Sehne.  Liegt  eine  solche 
.sehne  in  offener  Wunde  getrennt  vor,  so  darf  man  natürlich  nicht  zögern, 
sie  zu  vernähen,  wie  man  den  abgerissenen  Knochenvorsprung  fixiren  wird. 
1 numgänglich  nöthig  ist  die  Naht  bei  solchen  Sehnen,  welche  in  langer  Scheide 
gleiten,  wenn  sie  auch  hin  und  wieder  spontan  heilen. 

Versuche,  die  Sehne  zu  nähen,  stammen  schon  aus  alter  Zeit;  es  gelangen 
dieselben  auch  vielfach,  aber  immer  so,  dass  die  Sehne  mit  der  Hautnarbe  in 
Breiter  Fläche  verwuchs,  wodurch  die  Function  stark  litt.  Mit  Einführung  der 
anliseptischen  Behandlung,  des  Catgut  wurde  die  Situation  eine  ganz  andere, 
die  genähte  Sehne  verwächst  auch  heute  noch,  aber  nicht  mit  der  Haut, 
sondern  mit  der  Scheide  und  von  ihr  kommt  sie  wieder  los.  Der  erste  ge- 
lungene Fall  wurde  ton  König  publicirt,  worauf  sich  bald  die  Mittheilungen 
häuften.  König  nahm  an,  dass  die  Sehnenenden  nicht  direct  mit  einander 
verwachsen,  sondern  zunächst  mit  der  Scheide,  um  erst  dann  miteinander  in 
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directe  Verbindung  zu  treten,  eine  Ansicht,  die  auch  heute  wohl  norli  allge- 
mein als  die  richtige  anerkannt  wird. 

Die  Verheilung  von  Sehnenwunden  geht  nach  den  neuesten  l'nter- 
suchungen  von  Seggel  so  vor  sich:  zunächst  füllt  ein  Bluterguss  die  Wunde  an>, 
dann  wird  von  der  Sehnenscheide  innen  und  aussen  der  Bluterguss  organisirt  und 
so  eine  Verbindung  zwischen  den  Sehnenstümpfen  hergestellt.  Am  6.  Tage 
beginnt  erst  die  eigentliche  Sehnenregeneration  von  den  Sehnenzellen,  die  da 
am  lebhaftesten  und  frühesten  aufiritt,  wo  die  Sehnenscheide  unverletzt  bleibt. 
So  wird  das  primäre  Ersatzgewebe  secundär  durch  Sehnenregeneration  völlig 
zum  Schwund  gebracht.  Sind  nun  die  Sehnen  genäht  worden,  so  ist  natür- 
lich nur  ganz  geringer  Bluterguss  zwischen  den  Stümpfen,  es  bildet  sieh  nur 
ganz  wenig  Ersatzgewebe,  das  in  Kürze  von  den  neugebildeten  Sehnenzellen 
durchwachsen  wird. 

Die  Ausführung  der  Naht  ist  in  frischen  Fällen  leicht,  wenn  inan  die 
beiden  Sehnenenden  hat;  leider  ist  das  centrale  oft  zurückgeglitten.  Dann 
muss  man  versuchen,  durch  Streichen  und  Drücken  des  Muskels  in  ccntrifu- 
galer  Richtung  bei  entsprechender  Stellung  der  Extremität  sie  nach  abwärts  zu 
bringen  oder  durch  Einwicklung  mit  Esmarch’scher  Binde  in  gleicher  Richtung. 
Zuweilen  gelingt  cs  durch  Eingehen  mit  scharfen  Häkchen  in  die  Scheide  das 
centrale  Ende  zu  fassen,  oft  aber  auch  nicht.  Die  Sehnenscheide  weit  spalten, 
ist  an  manchen  Stellen,  z.  B.  an  der  Volarseite  der  Finger  nicht  erlaubt,  weil 
die  Lig.  vaginalia  nicht  getrennt  werden  dürfen.  An  anderen  Stellen  kaun 
man  es  ohne  Weiteres  gut  thun,  wenn  man  sie  nur  nachher  wieder  exact 
vereinigt.  Für  diese  renitenten  Fälle  hat  Madelung  ein  gutes  Verfahren 
angegeben:  man  legt  weiter  aufwärts  aus  freier  Hand  in  der  Sehnenscheide 
eine  zweite  Wunde  an  und  schiebt  die  Sehne  von  dort  nach  abwärts.  Der 
Plan  wurde  ursprünglich  nur  für  eine  veraltete  Fingersehnenverletzung  ent- 
worfen. Die  gute  Idee  lässt  sich  aber  für  jede  Sehnenverletzung  verwerthen. 


Fig.  168. 


S etli  ne  rt -Knüpf  naht. 


Die  Naht  selbst  besteht  in  einer  gewöhnlichen  Knopfnaht.  Um  dis 
Ausreissen  der  Nähte  zu  erschweren,  kann  man  Nadeln  verwenden,  die  an  den 
Seiten  nicht  seharf  sind,  sondern  rund,  also  Darmnadeln.  Als  Nähmaterial 
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dient  Catgut  oder  Seide.  Nach  der  Naht  muss  die  Extremität  für  12  bis 
H Tage  ruhig  gestellt  werden,  damit  die  Verwachsung  der  Stümpfe  fest  wird. 

Ein  Hindemiss  erwächst  der  Sehnennaht  dadurch,  dass  die  Schnittenden 
sich  überhaupt  nicht  zusammenbringen  lassen;  dies  ist  bei  ausgedehnteren 
Substanzverlusten  durch  Verletzung  und  Erkrankung,  vor  allen  Dingen  aber 
in  veralteten  Fällen  die  grösste  Schwierigkeit.  In  solchen  Fällen  kann  man 
den  Ersatz  für  den  Defect  aus  der  Sehne  selbst  zu  bilden  suchen  durch  eine 
Tendoplastik,  indem  man  aus  dem  centralen  Stumpf  einen  Lappen  bildet,  den 
man  nach  unten  klappt  und  mit  dem  anderen  Stumpf  vernäht. 


Fig.  170. 


Fig.  171. 


SebnenaDastoioose. 
oben  ^|»eri|*herer 


Seitliche  Implantation 
einer  Sehne,  oben  peri- 
pherer Theil. 


Das  sich  rasch  neubildende  Bindegewebe  der  Umgebung  dient  der  Sehne, 
mit  der  cs  verwächst,  als  Stütze. 

Oder  man  interponirt  zwischen  die  Sehnenstümpfe  nach  dem  Vorschlag 
von  Gluck  Stränge  von  Catgut-  und  Seidenfäden.  Diese  besorgen  die  Fixation 
der  Sehnenstümpfe,  sie  werden  von  jungem  Bindegewebe  durchwachsen  und 
mi  bildet  sich  eine  neue  Zwischenmasse  zwischen  den  Stümpfen. 

Ein  weiteres  Hülfsmittel  ist  das,  dass  man  zwischen  dem  peripheren 
Stumpf  und  einer  analog  wirkenden  intacten  Sehne  eine  Verbindung  herstellt 
durch  seitliche  Implantation  der  peripheren  Seltne  an  eine  wundgemachte  Stelle 
der  anderen  oder  dureh  Vemähung  derselben  mit  einem  abgespaltenen  Stück  der 
anderen,  also  eine  Sehnenanastomose. 
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Dass  bei  ausgedehnten  Sehnen-  und  gleichzeitigen  Nervenverletzungen  aut 
Unterarme  mit  Entstehung  grosser  Defecte  eine  Continuitätsresecrion  der 
Knochen  von  Nutzen  sein  kann,  ist  wohl  ohne  weiteres  verständlich. 

Die  acuten  Entzündungen  der  Muskeln. 

§ 32*2.  Eine  acute  Entzündung  des  Muskels  kann  nur  eintreten,  in- 
soweit der  Muskel  Bindegewebe  hat,  die  Muskelsubstanz  selbst  entzündet  >i<-h 
nicht  primär,  sie  kann  sich  aber  activ  an  dem  Entzünduugsprocess  hethfiligen. 
Diese  Entzündung  kann  als  primäre  und  als  seeundäre  auftreten. 

Primäre  acute  Muskelentzündungen  sind  abgesehen  von  einer  Form 
sehr  selten.  Diese  eine  Form  ist  der  sogen.  Muskelrheuiuatismus.  Dieser 
zeichnet  sieh  durch  eine  in  vielen  Fallen  plötzliche  Entstehung  aus.  Plötzlich 
bekommt  Jemand  Schmerzen  in  einem  Muskel  oder  einer  Muskelgruppe,  der 
Muskel  ist  geschwollen,  es  besteht  oft  eine  entzündliche  Contractur,  die  gegen 
St reckungs versuche  sehr  empfindlich  ist.  Als  pathologisch-anatomische  Grund- 
lage findet  sieh  nur  eine  seröse  Entzündung,  eine  seröse  Durchtränkung  und 
massige  zellige  Infiltration  des  Bindegewebes  um  den  Muskel  herum  und 
zwischen  den  Muskelprimitivbündeln.  Der  Muskel  selbst  nimmt  daran  nur  in- 
sofern Theil,  als  die  contraetile  Substanz  degenerirt. 

Diese  Entzündung  steigert  sich  alter  nie  weiter  zu  einer  eitrigen  Ent- 
zündung. 

Der  altvaterische  Namen  Rheumatismus  bezeichnet  zur  Genüge  unsere  Un- 
wissenheit über  die  ätiologischen  Verhältnisse. 

Eine  solche  seröse  Entzündung  eines  Muskels  kann  auch  secundär  'ich 
einstellen,  wenn  Entzündung  in  der  Umgebung  vorhanden  ist. 

Auch  den  acut  schmerzhaften  Muskelseliwellungcn  nach  plötzlichen  starken 
oder  übermässigen  Anstrengungen  liegt  wohl  eine  seröse  Myositis  zu  Grunde. 
Sie  gehen  gelegentlich  erst  nach  Wochen  spontan  zurück. 

Oh  der  sogenannte  rheumatische  Torticollis  mit  rasch  entstehender  aus- 
gesprochener Contractur  des  Sternocleidomastoideus  auf  primärer  Myositis  be- 
ruht oder  secundär  durch  entzündliche  Sehwellung  der  Lymphdrüsen  am  Halse 
nach  leichten  Anginen  entsteht  oder  auf  rheumatischer  Affection  der  HalswirM- 
gelenke  beruht,  das  ist  im  einzelnen  Falle  oft  schwer  zu  entscheiden. 

§323.  Die  Existenz  einer  primären  eitrigen  Entzündung  des  Muskels 
ist  nicht  sicher.  Im  Psoas  hat  man  am  häufigsten  eitrige  Processe  beobachtet,  doch 
ist  es  viel  wahrscheinlicher,  dass  es  entzündliche  Processe  in  den  retro|*n- 
tonealen  Drüsen  sind,  welche  den  Muskel  in  Mitleidenschaft  ziehen.  In  manchen 
Fällen  tritt  nach  entzündlichen  Processen  der  Haut  und  Schleimhaut,  nach 
Furunkeln.  Carbimkeln  eine  Myositis  purulenta  auf.  die  dann  aber  doch 
immer  secundär,  metastatisch  ist.  Hin  und  wieder  werden  aber  doch  ganz 
auffallende  Erkrankungen  mitgetlieilt:  vanz  plötzlich  treten  spontan  oder  nach 
Marken  Anstrengungen  unter  schweren  Allgemeinersehcinungen  ausgedehnte 
Vereiterungen  der  Muskeln  auf.  Die  Scene  beginnt  mit  derber  Schwellung,  grosser 
Schmerzhaftigkeit  der  betreffenden  Muskelgruppen,  die  darüherlicgende  Hau' 
wird  ödematüs.  hart,  blassgelb:  Flucluation  tritt  erst  spät  oder  gamicht  auf. 
weil  Patient  alsbald  zu  Grunde  geht.  Alsdann  findet  man  die  Muskeln  in 
tolo  von  Eiter  durchsetzt,  von  graulicher  Farbe,  die  einzelnen  Fasern  zer- 
fallen. \ on  intermusculären  \bseessen  mit  zusammengeflosscncm  Eiter  unter- 
scheiden sich  diese  allerdings  sehr  seltenen  Fälle  doch  bedeutend,  so  dass 
man  eine  primäre  eitrige  Myositis  anzunehmen  gezwungen  ist. 
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Die  ziemlich  häufigen  metastatischen  Muskelabsces.se  bei  Pyämie, 
Puerperalfieber,  Hotz,  Osteomyelitis,  Gonorrhoe  u.  s.  w.  beruhen  auf  Infection  von 
den  Gefässen  ans.  sie  haben  mit  der  Muskelsubstanz  als  solcher  nichts  zu  thun; 
Diese  zerfällt  schollig  unter  Anhäufung  von  Eiter  zwischen  den  Fasern,  Kern- 
wu  ehern  ng  u.  s.  w.  Sie  kommen  auch  multipel  vor  und  führen  häufig  zu 
Nekrose  eines  Theiles  des  Muskels. 

Erwähnen  möchte  ich  noch,  dass  wenige  Tage  nach  Ausbruch  einer  acuten 
Gonorrhoe  äusserst  schmerzhafte  Indurationen  im  Gebiet  des  Pect  maj.  und 
des  Biceps  beobachtet  wurden  (ßraquehaye). 

Charakteristisch  für  alle  entzündlichen  Processe,  die  nicht  bis  zur  Gan- 
grän gedeihen,  ist  die  Contractur,  und  zwar  die  rapid  sieh  entwickelnde,  gegen 
Dehnungsversuche  enormen  Widerstand  leistende,  die  bei  ausgedehnten  Sub- 
stanzverlusten im  Muskel  irreparabel  ist. 

Alle  eitrigen  Processe  müssen  natürlich  operativ  behandelt  werden.  Bei 
der  serösen  Entzündung  kann  Hochlagerung  und  Massage  genügendes  nützen. 


Die  chronisch  entzündlichen  Processe  der  Muskeln. 

a)  Einfach  chronische  Entzündungen.  Myositis  fibrosa. 

§ 324.  Von  Aerzten,  die  sich  viel  mit  Massage  beschäftigen,  werden  be- 
stimmte dauernde  Veränderungen  der  Muskeln  als  Folgen  des  acuten 
M uskelrheumat ismus  beschrieben.  Während  der  Muskel  im  acuten  Stadium  der 
Krankheit  „gallertig  steif“,  serös  durchtränkt  erscheint  und  bei  gleichzeitiger 
Schwellung  von  Haut-  und  Unterhautzellgewebe  seine  deutlichen  Grenzen  ver- 
liert, wird  er  bei  längerem  Bestehen  der  Krankheit  paretisch,  reagirt  auf 
directen  elcctrischcn  Heiz  nicht  mehr.  Dabei  kommen  umschriebene  Partien 
im  Muskel  vor,  die  geschwollen  und  von  abnorm  fester  Consistenz,  bei  Be- 
rührung hyperästhetisch  sind  (v.  Mosengeil).  Diese  circumscript  entzündlichen 
Processe  gehen  für  gewöhnlich  zurück,  einzelne  bleiben  wohl  dauernd  und  re- 
präsenliren  dann  die  sog.  Muskelschwiele,  die  von  Froriep  1843  zuerst  be- 
schriehen wurde.  Er  wollte  sie  auffallend  häufig  gesehen  haben,  während  nach 
ihm  nur  wenige  Fälle  mitgetheilt  worden  sind.  Virehow  hat  die  Muskel- 
schwiele anerkannt;  er  beschreibt  als  den  Endausgang  der  rheumatischen 
Muskelentzündung  eine  Anhäufung  von  retractilem  Bindegewebe; 
durch  Schrumpfung  desselben  atrophiren  die  Primitivbündel,  so  dass  eine 
schwielige  Narbe  an  ihre  Stelle  tritt.  Seit  jener  Zeit  sind  nur  wenige  Be- 
obachtungen veröffentlicht,  meist  ohne  anatomische  Untersuchung.  Die  End- 
station der  acut  infectiösen  Myositis,  einer  durchaus  anderen  Krankheit,  ist  auch 
als  Froriep’sche  Schwiele  bezeichnet  worden,  so  dass  Verwirrung  auf  diesem 
Gebiete  herrscht,  die  nur  dadurch  beseitigt  werden  kann,  dass  man  streng 
den  Muskclrheumatismus  von  der  acut  infectiösen  Myositis  trennt.  Von  letzterer 
wissen  wir.  wie  wir  schon  oben  mittheilten,  dass  sie  gewöhnlich  von  einem 
entzündlichen  Processe  der  Haut  und  Schleimhaut,  einem  Furunkel  oder 
Carbunkel  ihren  Ausgang  nimmt,  dass  sie  meist  den  Muskel  in  toto  be- 
fällt und  ihn  in  eine  starre  Masse  verwandelt,  die  entweder  vereitert  oder 
langsam  wieder  weich  wird,  ohne  dass  Eiterung  eint  ritt.  Ausnahmsweise  wird 
jedoch  der  Muskel  nur  partiell  befallen,  bald  acut  unter  sehr  heftigen  Er- 
seheinungen,  bald  mehr  subacut;  wenn  ein  derartiger  Process  längere  Zeit  be- 
stehen bleibt,  so  resultirt  eine  circumseripte.  schmerzhafte  Infiltration  des 
Muskels,  die  aber  mit  der  Froriep 'sehen  durch  Muskelrheumatismus  ent- 
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standenen  Schwiele  nicht  identificirt  werden  darf.  Für  letztere  hat  K reist 
einen  genau  beobachteten  Fall  beigebracht,  der  hier  zur  Demonstration  d<-> 
Krankheitsbildes  folgen  möge: 

30jälirigcr  gesunder  Maun  bemerkte  im  IS.  Lebensjahre  eine  gewisse  Steifheit  im  rechten 
Beine,  so  dass  er  dasselbe  nicht  mehr  ordentlich  strecken,  wohl  aber  beugen  konnte-,  dt' 
Leiden  schwand  nach  2 Monaten  wieder.  Im  27.  Jahre  traten  geringfügige  Schmcnen  im 
linken  Knie-  und  Kussgelenke  auf,  gleichseitig  machte  sich  Steifheit  im  ganzen  Beine  be- 
merkbar, so  dass  Pat.  das  Knie  nur  noch  beugen,  nieht  strecken  konnte:  beim  Gehen  uni 
Stehen  trat  Pat.  nur  mit  dem  vordersten  Theile  des  Kusses  auf,  während  die  Ferse  in  der 
Luft  schwebte;  einige  Wochen  später  stellte  sich  derselbe  Zustand  auch  im  rechten  Gem- 
ein, ohne  dass  Schmerzen  in  den  Gelenken  vorhergegangen  wären;  dabei  empfand  Patient  eine 
starke  Spannung  in  den  Waden:  auch  an  der  Extensorenseite  der  Unterschenkel  wan-n  Haut 
und  Muskeln  ziemlich  straf!  gespannt.  Während  Patient  in  diesem  Zustande  umberhinkt.-, 
trat  vorübergehend  Schwellung  beider  Fuss-  und  Kniegelenke  ein.  Kurze  Zeit  darauf  war  die 
Haut  an  den  Unterschenkeln  derb  bretthart,  während  Küsse  und  Oberschenkel  normale  Haut 
hatten;  bei  ruhiger  Lage  im  Bette  standen  die  Füsse  in  Folge  starker  Coutractur  der  Waden- 
muskeln beiderseits  in  Spitzfussstellung.  auch  waren  die  Kniegelenke  leicht  gebeugt:  durch 
Priessnitz’sche  Umschläge  und  Anwendung  der  Elektricität  verschwand  die  Contractur- 
Stellung  bald,  doch  kamen  jetzt  ganz  charakteristische  Veränderungen  der  Wadcnmuskulatu- 
zum  Vorschein:  die  rechte  Tibia  licss  sieh  in  ihrer  ganzen  Länge  scharf  an  ihren  Grenzet, 
abtasten,  nur  am  untersten  Theile,  etwa  in  der  Länge  von  8 — 9 cm.,  waren  die  nach  innen 
anliegenden  erhärteten  Weiehthcile  nicht  so  deutlich  von  ihr  abzugrenzen:  nach  innen  von 
der  Tibia  konnte  man  einen  derben  Strang  tasten,  der  etwas  über  dem  dicksten  Theile  d-r 
Wade  seinen  Anfang  nahm  und  etwa  10  cm  weiter  nach  unten  sich  verfolgen  licss  bis  in  de- 
Gegend,  wo  die  Weiehthcile  überhaupt  zusammengebackcn  erschienen:  neben  diesem  Strang'-, 
weiter  nach  innen,  lag  ein  zweiter,  etwas  dickerer,  minder  scharf  abgrenzbarer  und  kürzen*! 
Am  linken  Beine  erschienen  die  Weiehtheile  mit  dem  inneren  Tibiarande  in  der  Länge  von 
8 cm  fest  verwachsen ; nach  innen  von  der  Tibia  war  ebenfalls  ein  derber  und  buckeliger 
Strang  zu  fühlen,  dessen  oberes  Ende  nahe  unter  der  Epiphyse  begann,  während  das  unter.- 
sich  in  den  derben  Massen  oberhalb  des  inneren  Knöchels  verlor.  Patient  gab  an,  nie  —nder- 
liche  Schmerzen  in  den  Waden  gehabt  zu  haben:  beide  Küsse  waren  kalt,  auch  klagte  Patient 
über  ein  beständiges  Kältegefühl  in  denselben;  die  genauere  elektrische  Prüfung  beider  unteren 
Extremitäten  ergab  für  faradische  und  galvanische  Ströme  einen  normalen  Befund  mit  Aus- 
nahme eines  Theiles  der  Muskeln  vom  linken  Peroncusgebicte,  woselbst  sich  die  Mittelfonn 
der  Entartungsreaction  herausstellte. 

Dieser  in  der  Kussmaul’schen  Klinik  genau  beobachtete  Fall  dürfte  da» 
typische  liilil  einer  durch  üheumatistnus  hervorgerufenen  Myositis  sein,  die  in 
anderen  Fällen  bei  Beschränkung  des  Processes  auf  kleinere  Partien  de» 
Muskels  zur  Bildung  von  umschriebenen,  einer  Inseriptio  tendinea  ähnlichen 
Narben  führt  (Volkntanni.  Demgegenüber  ist  nochmals  die  bei  infeetiüser 
Myositis  auftretendc  ausserordentliche  Schmerzhaftigkeit,  die  auch  bei  sulz- 
acuten  Fällen  nicht  vermisst  wird,  das  Ergriffensein  einer  grösseren  Partie 
resp.  des  ganzen  Muskels,  die  starre  Contraeturstellung  derselben  hervorzu- 
heben, um  beide  Processe,  die  in  späteren  Stadien  vielleicht  Aehnliehkeit  tni' 
einander  haben  können,  zu  trennen.  Dort  haben  wir  es  mit  einer,  wie  wir 
wissen,  idiopathischen  Muskelentzündung  zu  thun,  die  nie  zur  Eiterung  führt, 
sondern  nur  zur  Umwandlung  in  ein  narbiges  Bindegewebe;  hier  gelangen  offen- 
bar Entzündungserreger,  oft  durch  Vermittelung  eines  Furunkels,  in  den 
Organismus  und  localisiren  sieh  im  Muskel.  Je  nach  der  Infeetionsfähigkeit 
derselben  kommt  es  bald  zu  einer  Durchtränkung  des  Muskels  mit  seröser 
Substanz,  bald  zur  Eiterung,  die  wiederum  entweder  größere  oder  kleinere 
Partien  befallen  kann. 

Die  infeetiöse  Myositis  heilt  vollkommen  aus,  gleichgültig,  oh  es  zue 
Ahseedirung  kommt  oder  nicht;  nach  energisch  angewandter  Massage  und 
Eleetricität  kehren  die  Muskeln  wieder  in  ihren  normalen  Zustand  zurück, 
wenn  auch  zuweilen  erst  nach  längerer  Zeit.  Die  rheumatische  Schwiele  >>' 
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dagegen  der  Kndausgang  eines  entzündlichen  Processes,  der  nie  zu  Eiterung 
führt,  aber  augenscheinlich  viel  intensiver  die  einzelne  Muskelfaser  ergreift,  so 
intensiv,  dass  sie  zu  Grunde  geht  und  durch  narbiges  Bindegewebe  ersetzt  wird. 

Die  Ursache  dieses  Proeesses  ist  uns  ganz  unbekannt;  mit  dem  Worte 
.rheumatisch“  ist  nur  gesagt,  dass  wir  nichts  darüber  wissen.  Vielleicht  ist  die 
Muskelschwiele  Folge  einer  constitutionellen  Anomalie,  einer  dem  betreffenden 
Individuum  eigentümlichen  Tendenz  zur  Bindegewebsbildung  an  abnormer 
■Stelle.  Bei  der  später  zu  besprechenden  Myositis  ossificans  geht  das  Bindegewebe 
in  Knochen  über,  während  es  in  der  Muskelschwiele  persistirt.  Mit  demselben 
Hechte,  mit  dem  wir  die  Myositis  ossificans  als  Constitutionsanomalie  be- 
trachten. können  wir  auch  die  Muskelschwiele  analog  auffassen,  beide  vielleicht 
als  im  Allgemeinen  zusainmengehörende  Processc  betrachten,  wobei  uns  freilich 


Fig.  172. 


Ischämische  MuskeU&hinang. 


unklar  bleibt,  warum  in  dem  einen  Falle  das  Bindegewebe  in  Knochen  umge- 
wandelt wird,  im  anderen  nicht. 

Die  Behandlung  des  Leidens  beschränkt  sich  auf  die  Application  von 
feuchtwarmen  Umschlägen,  Anwendung  der  Electricität  und  Massage,  wodurch 
vorübergehende  Besserung  erzielt  wurde;  dauernde  Heilung  ist  ausgeschlossen. 

Die  Muskelschwiele  kann  man  gelegentlich  exstirpiren. 

Nicht  vergessen  darf  man,  dass  es  auch  eine  chronische  Myositis  gieht, 
die  auf  Trichinosis  beruht.  Die  Muskelfasern  sind  atrophisch,  zeigen  Kern- 
wucherung, die  Parasiten  befinden  sich  in  Kalkkapseln  im  Muskel.  Meist 
kommen  diese  Herde  multipel  vor. 

§ 325.  Diejenigen  entzündlichen  Processe  im  Muskel,  welche  nach 
zu  festen  Verbänden,  nach  Thrombosen  der  Gefässe  u.  s.  w.  entstehen, 
bieten  ein  ganz  besonderes  Bild  dar.  Sie  sind  die  Vorstadien  der  Nekrose,  die 
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durch  Abnahme  des  Verbandes  vermieden  wird,  während  sie  bei  Verstopfung 
grosser  Gefässe,  bei  Erfrierung  weilerschreitet,  bis  zur  Vernichtung  des  Muskel«, 
und  Gliedes,  in  dem  sich  oft  zu  der  anfangs  aseptisch  verlaufenden,  auf  scholligen 
Zerfall  der  Muskelfasern  und  Kernwucherung  beschränkten  Veränderung  Eite- 
rung hinzugesellcn  kann,  die  bald  zu  Jaucheherden  im  destruirten  Muskel  führt. 

Besonders  nach  Ellbogengelenkfractur  beobachtet  man  bei  Kindern  gelegent- 
lich starke  Anschwellungen  der  peripheren  Tlieile,  Blauverfärbung  der  Finger, 


Fig.  178. 


C«|>at  obstipum. 

Blasenbildung.  Die  Patienten  klagen  über  grosse  Schmerzen.  Nach  Ab- 
schwellung des  Armes  stellt  sich  allmählich  eine  auffallende  Härte  des  Armes 
ein,  der  Arm  magert  ab.  die  Muskeln  werden  bretthart,  die  Finger  stellen  sieh 
in  krallenartige  Contrarturstellung,  die  Hand  ist  unbrauchbar.  Diesen  Er- 
scheinungen liegt  nun  primär  eine  Ernährungsstörung  durch  Verletzung  oder 
Compression  der  Hauptarterie  zu  Grunde,  also  eine  Ischämie.  Man  spricht 
von  ischämischen  M uskelcontracturen  oder  Lähmungen.  Pathologisch- 
anatomisch  findet  sich  scholliger  Zerfall  der  Muskelfaser,  Wucherung  des  inter- 
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musculären  Bindegewebes  mit  reichlicher  Kernwacherung  und  seröser  Durch- 
tränkung. Die  Muskelfasern  sind  stark  verschmälert,  zum  Theil  vollständig 
verschwunden,  die  Querstreifung  fehlt  und  vielfach  ist  der  Muskel  durch  narbiges 
Bindegewebe  ersetzt  (s.  Fig.  172).  Makroskopisch  sieht  der  Muskel  gelb,  derb, 
homogen  aus.  Die  zwischen  den  Muskeln  liegenden  Nerven  sind  oft  beträchtlich 
betheiligt.  Sie  sind  sehr  verschmälert,  wie  erdrückt  von  dem  Narbengewebc,  und 
fnnctioniren  häufig  gamicht  mehr. 

So  erklären  sich  die  motorischen  Störungen  und  die  sensiblen.  Ist  der 
Fall  alt,  so  sind  die  betroffenen  Muskel  vollständig  von  Bindegewebe  ersetzt. 
Man  kann  diesen  Proeess  als  eine  interstitielle  Myositis  bezeichnen,  als  eine 
Myositis  interstitialis  fibrosa.  Grosse  Aehnlichkeit  mit  diesen  Verände- 
rungen im  Muskel  haben  die  Veränderungen,  die  man  bei  Caput  obstipum 
findet.  Auch  hier  eine  interstitielle  Myositis  vom  selben  Charakter  und  ein 


Fig.  17t. 


Mikroskopischer  Schnitt.  Caput  obstipum.  Myositis  fibrosa. 

I»fß<>n»rirtr  Muskelfasern  Kolbig  geschwollene,  kernreiche  Entien  der  Muskelfasern. 


Zagrundegehen  von  Muskelfasern,  so  dass  schliesslich  ein  starknarbiger,  starrer 
Strang  resultirt,  der  beträchtlich  verkürzt  ist  und  deshalb  ebenfalls  zu  Stellungs- 
anomalien Anlass  giebt  (s.  Fig.  173).  Im  Beginn  freilich  findet  sich  eine 
schmerzhafte  Anschwellung  im  Muskel,  die  allmählig  schwindet.  Als 
Ursache  hat  man  vielfach  kleinere  und  grössere  Muskelrupturen  angenommen, 
ohne  freilich  dafür  sichere  Beweise  liefern  zu  können.  In  vielen  Fällen  spielen 
solche  Momente  mit.  oft  aber  auch  gleichzeitige  Infection  mit  abgeschwächten 
Bacterien  (Kader). 

Die  Diagnose  dieser  Zustände  ist  meist  leicht,  weil  es  sehr  ausgesprochene 
Bilder  sind.  Die  Prognose  ist  sehr  trüb,  wenn  nichts  geschieht.  Die  zu 
tlrunde  gegangenen  Muskelfasern  sind  «lauernd  verloren.  Der  Rest  lässt  sich 
aber  durch  Massage,  Electricität,  energische,  gewaltsame  Bewegungen  wieder 
entwickeln  und  als  Ersatz  heranziehen.  Bei  Caput  obstipum  ist  aber  die  Ex- 
stirpation des  narbigen  Stranges  das  rationellste. 
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b)  Myositis  ossificans. 

§ 326.  Knochen  bildet  sich  im  Muskel  abgesehen  von  der  schon  er- 
wähnten Verknöcherung  von  Muskeln  nach  einmaligen  Traumen,  Quetschungen 
und  Fracturen,  entweder  in  Folge  oft  wiederholter  traumatischer  Reize 
oder  in  Folge  einer  Constitutionsanomalie.  Zu  den  traumatisch  entstan- 
denen gehören  die  sog.  Reit-  und  Exercirknochen,  die  in  den  Adductoren 
sowie  im  Deltoideus  und  l’ectoralis  raajor  Vorkommen.  Es  sind  gewöhnlich  nur 

Eig.  175. 


ROntgenbild  einer  Myositis  o*sificau*>  nach  Traums.  Der  dunkle  Schatten  auf  der  Beuge»eit«  vor  den  Humerus 
durch  den  verknöcherten  Muskel  benr<ugerufen. 

kleine  unregelmässige,  lose  im  Muskel  gelegene  oder  mit  den  Knochen  in  Ver- 
bindung stehende  Knochenplatten,  doch  sind  auch  grössere,  bis  zu  10  ent  lange, 
3 — 5 cm  breite  und  ziemlich  dicke  Knochenplatten  im  Deltoideus  gefunden 
worden. 

Dieser  ganz  harmlosen  localen,  durch  Entfernung  des  Knochens  leicht  zu 
beseitigenden  Anomalie  steht  als  schwere  Allgenieink  rank  heit  die  Myositis 
ossificans  progressiva  multiplex  (Münchmeyer)  gegenüber. 

Das  Leiden  ist  entweder  angeboren,  oder  es  entwickelt  sich  in  Folge 
einer  congenitalen  Disposition  im  Kindesalter,  ausnahmsweise  auch  erst  beim 
Erwachsenen,  in  letzteren  beiden  Fällen  gewöhnlich  im  Anschlüsse  an  ein 
Trauma.  Die  gewöhnliche,  nicht  traumatische  Form  der  Krankheit  pflegt  in 
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<lcr  Muskulatur  des  Rückens  und  an  der  Wirbelsäule  zu  beginnen.  Es  zeigt 
.-ich  bei  oder  bald  nach  der  Geburt  eine  Diflorinität  der  Wirbelsäule,  bestehend 
in  Verdickungen  der  Process.  spinosi  und  seitlicher  Verkrümmung.  Dazu 
kommt  Einlagerung  von  Knochenplatten  in  die  Rückenmuskeln,  beschränkte 
Beweglichkeit  der  Arme,  die  wenig  vom  Thorax  abdueirt  werden  können. 
Von  nun  an  verläuft  die  Krankheit  schubweise  mit  längeren,  oft  Jahre  lang 
dauernden  Pausen.  Diese  Schübe  haben  klinisch  drei  Stadien,  die  oft  ziemlich 
scharf  von  einander  getrennt  sind,  oft  aber  auch  allmählich  in  einander  über- 
gehen. Es  tritt  plötzlich,  nicht  selten  unter  allgemeinen  Entzündungserschei- 
nungen z.  B.  Fieber  (bis  38,7  v.  Eiseisberg),  eine  entzündliche  Infiltration 
des  intermuskulären  Zellgewebes  auf,  die  den  Muskel  und  die  mit  ihm 
zusammenhängenden  sehnigen  Gebilde  zur  Schwellung  bringt  und  ein  rcactives 
Oedem  in  der  Umgebung  hervorruft.  Diese  Infiltrationen  sind  bald  circum- 


Fig.  176. 


Mikroskopischer  Schnitt  Tun  Myositis  ossiflean*  traumatica.  Oben  und  unten  quergestreifte  Muskelfasern. 

Hie  nnd  da  Knoehenbalkcn. 


script,  pseudofhictuirend,  bald  auf  grössere  Strecken,  selbst  auf  das  Gehiet 
eines  ganzen  Muskels,  z.  B.  des  Biceps  braehii  ausgedehnt.  Gleichzeitig 
kommt  es  zu  einer  Wucherung  der  Fibroblasten,  während  die  Muskelfasern 
atrophiren.  Nach  einiger  Zeit  nimmt  das  Oedem  ab,  es  restiren  harte  Knoten 
nnd  Stränge,  die  im  weiteren  Verlaufe  gewöhnlich  verknöchern,  ausnahmsweise 
auch  wieder  weich  werden,  ln  den  meisten  Fällen  erfolgen  diese  Einlagerungen 
parallel  zum  Verlaufe  der  Muskelfasern,  in  anderen  beginnen  sie  in  querer 
Richtung.  Vielfach  treten  sie  mit  den  knöchernen  Theiien  des  Skelettes  in 
Verbindung,  so  dass  die  Bewegungen  des  Rumpfes  wie  der  Glieder  in  hohem 
Maasse  gehindert  werden,  da  suecessive  mehr  oder  weniger  alle  Muskeln  be- 
fallen werden  können,  mit  Ausnahme  der  eigentlichen  Gesichtsmuskeln;  die 
Masseteren  dagegen  und  die  Pterygoidei,  die  Zungenmuskeln  werden  nicht  selten 
mit  in  den  Process  hineingezogen.  Bei  einzelnen  Individuen  geht  die  Tendenz 
zur  Knochenbildung  so  weit,  dass  jeder  Stoss  gegen  einen  Knochen  zur  Exostose 

Kaoig'Hitdphrand.  Allgemeine  Chirurgie.  2.  Aufl.  iq 
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führt;  in  einem  Falle  (ilelferich)  wurde  sogar  die  nach  Lymphdrüsenvereite- 
rung zuriiokbleihende  Narbe  knöchern.  Zuweilen  verläuft  dieser  Verknöchcrungs- 
proccss  in  wenigen  Wochen,  ausnahmsweise  kann  eine  frisch  entstandene  Beule 
sogar  innerhalb  weniger  Tage  die  Consistenz  von  Knochen  erlangen.  Letzterer 
entwickelt  sich  entweder  direct  aus  dem  Bindegewebe  oder  indirect  durch 
Vermittelung  eines  knorpeligen  Zwisehenstadiums  (Ziegler).  In  einem  von 
Volkmann  beobachteten  Falle  erfolgte  das  weitere  Wachsthum  einer  Knochen- 
spange durch  die  Thätigkeit  eines  ganz  deutlichen  Epiphysenknorpels  mit 
charakteristischer  Ossilieationsgrcnze. 

• Kig.  177. 


Myositis  ossifleans  nach  Meinhard,  Beobachtung  der  Basier  tnivlic.  Klinik. 


Der  Name  „Myositis“  ist  kein  ganz  correeter;  nicht  die  Muskelfaser  wird  in 
Knochen  umgewandelt,  sondern  das  interrauskuläre  Bindegewebe,  während  der 
Muskel  einfach  atrophirt.  Weil  sich  aber  der  neugebildete  Knochen  mit  dem- 
selben hin-  und  herschieben  lässt,  in  ihm  eingeschlossen  liegt,  erscheint  die 
Bezeichnung  „Myositis“  als  die  kürzeste  gerechtfertigt,  doch  muss  man  immer 
im  Auge  behalten,  dass  der  Process  vom  intermuskulären  Bindegewebe  aus- 
geht, wie  er  auch  von  Bändern,  Faseien,  Sehnen,  endlich  den  Knochen  selbst 
aus  sich  entwickeln  kann,  mit  dem  Muskel  also  gar  keinen  Zusammenhang  zu 
haben  braucht.  Zuweilen  ist  er  mit  sonst  sehr  seltenen,  symmetrisch  auftretenden 
Formen  von  Missbildungen  (speciell  einer  auffallend  kleinen  Beschaffenheit  der 
grossen  Zehen,  Mikrodaktylie)  eomplieirt. 
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Die  Krankheit  ist  sehr  selten;  nur  eine  kleine  Anzahl  (etwa  40)  Fälle 
sind  bis  jetzt  beobachtet  worden;  von  ihnen  zeigten  weitaus  die  meisten  bald 
nach  der  Geburt  die  ersten  Symptome.  Einzelne  erkrankten  nach  Trauma  im 
7.  resp.  20.  Jahre,  einer  sogar  erst  im  40.,  doch  war  dies  ein  Tabiker,  bei 
dem  sich  nach  Schlag  auf  die  Rückseite  des  Oberschenkels  auffallender  Weise 
in  den  lieugemuskeln  und  zwar  im  Semiinembranosus  und  Semitendinosus 
Knochenplatten  bildeten;  gleichzeitig  bestanden  Exostosen  am  Humerus  und 
Femur. 

Wenn  nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  die  Rückenmuskeln  durch  zu- 
weilen hirschgeweihähnliche  Knochenmassen  mit  den  Rippen  und  den  stark 
vergrösserten  Proc.  spinös,  verbunden  sind,  wenn  die  im  Ellenbogengelenke 
ankylotisehen  Arme  dem  Thorax  durch  Verknöcherung  der  Pector.  maj.  dicht 
anliegen,  Ankylose  des  Hüftgelenkes  durch  Entartung  des  Psoas  entstanden 
ist,  so  resultirt  eine  bejammernswerthe  Unbeholfenheit  des  ganzen  Körpers. 
Die  Ernährung  leidet  durch  Verknöcherung  der  Kaumuskeln,  der  Tod  erfolgt 
im  tiefsten  Siechthum,  nachdem  das  Leiden  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  be- 
standen hatte. 

Die  Behandlung  hat  bis  jetzt  niemals  Erfolg  aufzuweisen  gehabt;  nur 
bei  einem  von  llowkins  beobachteten  Kranken,  bei  dem  schon  ein  Fingerdruck 
genügte,  um  Verknöcherungen  der  Muskeln  hervorzurufen,  soll  Jodkali  günstig 
gewirkt  haben.  Auf  diesen  Fall  gestützt,  nahm  man  einen  Zusammenhang 
mit  Syphilis  an,  der  aber  schwerlich  existirt.  Der  Versuch,  durch  Myo-  resp. 
Tenotomien  die  steifen  Glieder  beweglich  zu  machen,  wird  wahrscheinlich  durch 
Neubildung  von  Knochen  an  der  verletzten  Stelle  geahndet  werden. 

Helferich  empfiehlt  den  Muskel  im  ganzen  Bereiche  der  Induration  zu 
exstirpiren. 


c)  Die  tuberculöse  Entzündung  der  Muskeln. 

$ 327.  Der  Muskel  selbst  wird  nur  dann  in  ausgedehnterem  Masse  von 
Tuberculöse  befallen,  wenn  eine  allgemeine  Verbreitung  der  Bacillen  auf  dem 
Wege  der  ßluthahn  stattfindet;  dann  entstehen  zahlreiche  grössere  und  kleinere 
verkäsende  Knoten  im  intermusculären  Bindegewebe,  die  zu  umschriebenen 
Abscessen  werden.  Diese  Affeetion  ist  sehr  selten,  jedoch  unzweifelhaft  festge- 
stellt. Sehr  häufig  aber,  wenn  wir  primäre  isolirte  Tuberculöse  im  Muskel  vor- 
uns  zu  haben  glauben,  lehrt  die  genauere  Untersuchung,  dass  es  sich  um  Pro- 
eesse  handelt,  die  von  einem  benachbarten  Gelenke  oder  Knochen  resp.  von 
tuberculösen  Lymphdriisen  aus  fortgeleitet  sind.  Diese  verlaufen  meist  zwischen 
den  Muskeln,  nicht  in  denselben,  abgesehen  von  den  gleich  zu  erwähnenden 
Ausnahmen. 

Wir  sehen  die  Hauttuberculose  im  Gesicht  in  die  Interstitien  der  vielfach 
an  die  Haut  sich  inserirenden  Muskeln  hineiukriechen,  ebenso  wie  die  Fasern 
der  Zungenmuskeln  auseinander  gedrängt  und  vernichtet  werden:  meist  breitet 
sich  aber  die  Tuberculöse  z.  B.  bei  Coxitis  nicht  im  Muskel  selbst  aus,  sondern 
iin  intermusculären  Bindegewebe. 

Vereinzelt  kommen  auch  isolirte  tuberculöse  Processe  im  Muskel  selbst 
vor,  an  Stellen,  wo  gar  keine  Lyinphdrüsen  liegen,  doch  pflegt  dies  nur  bei 
solchen  Kranken  der  Fall  zu  sein,  die  noch  anderweitige  Symptome  von  Tuber- 
eulose  zeigen. 

Dann  findet  sich  ein  Krankheitsherd  mitten  im  Muskel.  Der  tuberculöse 
Herd  ist  überall  von  Muskelsubstanz  umgeben,  sodass  man  ihn  vollständig  intact 
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aus  dein  Muskel  exstirpiren  kann.  Gewöhnlich  treien 
diese  Herde  in  der  Form  von  grossen  circumscripten 
Geschwülsten,  von  Abcsesscn  auf  und  gar  nicht  selten 
multipel. 

Sehr  merkwürdig  ist  die  Tbatsache,  dass  sich  b<-i 
den  betr.  Individuen  oft  ausser  einer  Anzahl  solcher 
tuberculöser  Muskelherde  keine  andere  Weicht  lieilstuber- 
culose  findet.  Ich  habe  in  einem  Falle  über  ein  Dutzend 
solcher  rein  musculärer  Abscesse  beobachtet.  Von 
Lejars,  Zeller  sind  analoge  Fälle  beschrieben  worden. 

Die  Prognose  ist  natürlich  ungünstig,  weil  cs 
multiple  Herde  sind.  Günstig  ist  das  Abgeschlossene 
der  Herde,  was  eine  Totalexstirpation  ermöglicht. 
Natürlich  sind  dabei  functionclle  Schädigungen  nicht 
zu  umgehen,  wenn  die  Herde  gross  sind. 

d)  Die  syphilitische  Entzündung  der  Muskeln. 

§ 328.  In  dem  Muskel  tritt  die  Syphilis  in 
2 Formen  auf,  die  aber  oft  neben  einander  Vorkommen, 
nämlich  als  interstitielles  Infiltrat  und  als  Gumma. 
Erstercs  beginnt  unter  den  Symptomen  eines  Muskel- 
rheumatismus und  führt  allmählich  zu  einer  binde- 
gewebigen Schwielenbildung  mit  Entartung  des  Muskels: 
oft  treten  kleine  Gummata  im  Infiltrate  auf,  so  dass 
die  ergriffene  Partie  starr  und  höckerig  erscheint.  Die 
Erkrankung  beginnt  gewöhnlich  zuerst  an  den  Gelassen 
des  Perimysiums,  später  tritt  dann  Kernvermehrum: 
des  Sarkolerams,  Verschwinden  der  Querstreifung  und 
schliesslich  bindegewebige  Entartung  ein.  Klinisch  macht 
es  Druckschmerz  und  Contractur.  Gummata  entwickeln  sich  mehr  in  der 
Nähe  der  Sehnen,  doch  kommen  sie  auch  häufig  genug  im  Muskelbauche  selbst 
vor.  Es  entsteht  oft  unter  Schmerzen,  zuweilen  schmerzlos  ein  harter  Knoten 
im  Muskel,  der  den  Bewegungen  desselben  folgt.  Zu  Anfang  sind  seine 
Grenzen  durch  Infiltration  des  umgebenden  Gewebes  etwas  verwischt,  später 
erscheint  er  ganz  circumscript  ohne  jede  entzündliche  Reizung  in  seiner  Ein- 
gebung. Auf  dem  Durchschnitt  haben  diese  Gummata  ein  speckig  weisses 
Aussehen,  das  sich  scharf  vom  Muskel  absetzt.  Derartige  Knoten  kotmen  sieh 
in  mehreren  Muskeln  gleichzeitig  entwickeln,  die  Grösse  eines  Apfels  und  mehr 
erreichen.  Mit  einer  gewissen  Vorliebe  werden  die  Kaumuskeln  befallen; 
entwickeln  sich  im  Masseter  und  Temporalis  derartige  Knoten,  so  erscheint 
das  Gesicht  resp.  der  Kopf  erheblich  vergrössert.  Boyer  und  Bouilly  haben 
Kieferklemme  danach  entstehen  sehen,  die  in  anderen  Fällen  fehlte. 

Nächst  den  Kaumuskeln  scheint  der  Stcrnocleidomastoideu'  am 
häufigsten  befallen  zu  sein,  dann  folgen  die  Muskeln  der  Extremitäten,  nament- 
lich der  oberen.  Gewöhnlich  kommen  die  Gummata  zur  Resorption  unter  Ver- 
ödung der  betreffenden  Muskelpartie;  selten  bleiben  käsige  Herde  zurück. 
Manchmal  zerfallen  sie  und  perforiren  nach  Verlöthung  mit  der  umgebenden 
Haut;  es  bilden  sich  buehtige  Geschwüre,  in  deren  Tiefe  nekrotische  Gewebs- 
massen,  Reste  von  Fascien  u.  s.  w.  liegen.  Die  llciluinr  dauert  auch  im  günstigsten 
Falle  sehr  lange,  weil  die  Abstossung  langsam  erfolgt.  Sitzt  ein  solches 
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Gumma  an  sehr  ungünstiger  Stelle,  z.  B.  in  «ler  Zunge,  so  bereitet  der  Process 
dein  Kranken  ganz  unbeschreibliche  Qualen.  Wochen  lang  liegt  die  grau-weisse 
putride  Masse  da,  bei  jeder  Berührung  blutend,  dazu  besteht  fortwährende 
Salivation,  Unmöglichkeit  Nahrung  aufzunchmen:  alles  vereinigt  sich,  um  den 
Kranken,  der  kein  Hg  mehr  brauchen  darf,  im  höchsten  Grade  herunter  zu 
bringen.  Nach  Heilung  zerfallener  Muskelgummata  entstehen  tief  cingezogene 
Narben,  die  fest  mit  der  Haut  verwachsen;  sie  folgen  den  Bewegungen  des 
Muskels  resp.  hindern  dieselben;  da  oft  grosse  Abschnitte  der  Muskeln  ganz 
verloren  gehen,  mi  bleiben  zuweilen  sogar  mit  dem  Knochen  verwachsene 
Narben  zurück. 

In  diagnostischer  Beziehung  machen  die  Muskelgummata  selten 
Schwierigkeiten,  wenn  die  Anamnese  gesichert  ist;  wird  Syphilis,  wie  so  oft,  ge- 
leugnet, so  bleibt  immer  noch  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  um  eine  Syphilis 
hereditaria  tarda  handelt.  Ich  fand  einmal  bei  einer  Virgo  intacta  ein  Gumma  des 
Sternocleidomastoideus.  Ausserdem  hat  man  zu  erwägen,  dass  nur  sehr  wenige 
Gesohwulstformen  im  Muskel  selbst  Vorkommen,  endlich  die  Echinokokken, 
die  man  bei  jeder  unklaren  Geschwulst  im  Auge  behalten  muss;  erstere 
zeichnen  sich  durch  continuirliches,  nicht  durch  Jodkali  beeinflusstes  Wachs- 
thum, letztere  zuweilen  durch  schubweise  Vergrösserung  aus;  eine  längere 
Beobachtung  wird  jedenfalls  den  Charakter  der  Geschwulst  klar  stellen. 

Die  Therapie  besteht  natürlich  in  einer  anti luetischen  Cur. 

Die  Geschwülste  der  Muskeln. 

Jj  329.  Muskelgeschwülste  sind  im  Ganzen  sehr  selten.  Sic  gehen  fast 
alle  von  dem  Bindegewebe,  nicht  von  der  Muskelfaser  aus.  Relativ  häufig  kommen 
Fibrome  zur  Beobachtung  in  der  Form  von  kleinen  oder  mächtigen,  sehr 
festen,  derben  eiförmigen  Geschwülsten,  die  meist  in  der  Substanz  der  Bauch- 
muskeln, speeiell  der  Reeti  sitzen.  Desmoide  heissen  sie.  Sie  gehen  manch- 
mal von  der  Fascie  aus,  ich  habe  aber  Fälle  beobachtet,  in  denen  sie  überall 
von  der  Muskclsubsianz  umkleidet  waren,  so  dass  sie  sich  mitsammt  den 
Muskelfasern  wegnehmen  Hessen.  Man  findet  sie  nur  ausnahmsweise  bei 
Männern,  meist  bei  Frauen,  und  zwar  solchen,  die  geboren  haben.  Deshalb 
hat  man  sie  auf  Verletzungen  bei  dem  Gebäract  zurückgeführt  und  sie  als 
traumatische  Geschwülste  aufgefasst.  Vor  Kurzem  beobachtete  ich  bei  einem 
Mann  in  der  seitlichen  Bauchmuskulatur  eine  unregelmässig  höckrige  harte 
Geschwulst,  die  aus  derbem  Narbengewebe  bestand.  Sie  war  nach  einem 
heftigen  Trauma,  das  an  dieser  Stelle  eingewirkt  halte,  entstanden.  Die 
Fibrome  recidiviren  nach  der  Exstirpation  nicht,  machen  keine  Metastasen. 

Vereinzelte  intramuskuläre  Lipome  (Morestin)  und  Myxome  wurden  be- 
obachtet. Von  letzteren  sah  ich  eins  am  Oberarm  und  eins  am  Ober- 
schenkel. Lymphangiome  sind  eine  Anzahl  beschrieben,  z.  B.  von  Ritschl, 
von  denen  es  freilich  nicht  bei  allen  sicher  gestellt  ist,  dass  sie  wirklich  im 
Muskel  entstanden  sind,  ferner  sind  Beobachtungen  über  Angiome  des  Muskels 
mitgetheilt  worden,  die  meist  cavernöse  Angiome  sind  (Pupovac,  Muscatello, 
Meyer  u.  A.).  Ich  selbst  habe  6 beobachtet,  2 sasscn  im  Bioeps,  eines  im  Vastus, 
eines  in  einem  Rückenmuskel,  eines  in  einem  Gesichtsmuskel  und  eins  in  den 
Vorderarmmuskeln;  im  letzteren  Fall  waren  die  ganzen  Beuger  angiomatös 
verändert.  Von  diesem  Fall,  den  ich  vor  etwa  15  Jahren  in  der  König’schen 
Klinik  beobachtete,  stammt  die  folgende  Abbildung  (Fig.  180).  Hier  fanden 
sich  ganz  ebenso  wie  es  später  von  Ritschl  für  die  Lymphangiome  nnch- 
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gewiesen  wurde,  Rundzellenanhäufungen  wie  Lymphfollikel,  oft  waren  Ge- 
fässe  von  diesen  Rundzellen  umgeben.  Die  Muskelfasern  waren  dureh  diese 
Rundzellenanhäufungen  auseinandergedrängt,  zum  Theil  atrophisch,  die  libit- 
um! Lvmphgefässe  erweitert.  Die  cavernösen  Muskelangiome  haben  oft  die 
C'onsistenz  eines  weichen  Lipoms,  sind  nicht  compressibel  und  können  wegen 
ihres  langsamen  Wachsthums,  ihrer  Consistenz,  die  Fluctuation  Vortäuschen 
kann,  mit  tubcrculösen  Abscessen  verwechselt  werden.  Man  findet  sie  meist 
bei  jungen  Leuten.  Die  Behandlung  besteht  in  Exstirpation.  In  einigen  Fällen 
bat  man  eine  Combination  von  Haem-  und  Lymphangiomen  beobachtet. 
Ritschl  erklärt  diese  dureh  Einbruch  von  Blut  in  erweiterte  Lvmphgefässe 
in  Folge  von  Ruptur  von  Capillaren.  In  einem  Fall  sah  ich  ausgedehnte 
Verkalkung  in  einem  Muskelangiom,  Margarucci  beobachtete  eine  primäres 
ossifici rendes  Angiom  des  Muskels.  Die  Osteome  wurden  schon  besprochen. 
Einen  Fall  von  Chonilrom  thcilte  Honsell  mit. 

Auch  maligne  Bindegcwebsgesehwülste  des  Muskels,  Sarkome  von  ver- 
schiedener histologischer  Beschaffenheit  sind  zur  Beobachtung  gekommen. 
Das  Sarkom  befindet  sich  dann  im  Muskel,  überall  von  Muskelsnbstanz  um- 
geben, so  dass  man  durch  Auslösung  des  ganzen  Muskels  es  vollständig 
entfernen  kann.  Die  Muskelfasern  sind  auseinandergedrängt,  atrophirt,  oft  ohne 
tjuerstreifung  oder  ganz  verschwunden. 

Es  sind  meist  RundzelJensarkoine  mit  reichlichen  Gefässen.  In  einem 
Falle,  den  ich  beobachtete,  war  das  Wachsthum  ein  ausserordentlich  langsames 
gewesen. 

In  ganz  seltenen  Fällen  sind  Geschwülste  beobachtet,  die  von  den  quer- 
gestreiften Muskelfasern  ausgehen,  Rhabdomyome  und  Rhabdomyosarkome. 
Ich  verweise  auf  das  darüber  in  der  Geschwulst  lehre  Gesagte. 

Secundür  erkranken  die  Muskeln  an  Careinomen  durch  directe  Ueber- 
wanderung  und  in  der  Form  von  Metastasen. 

Zu  Verwechslungen  mit  Geschwülsten  kann  der  seltene  Muskelechino- 
coccus Anlass  geben.  Er  entwickelt  sich  langsam  und  bildet  cystische  Ge- 
schwülste im  Muskel. 

Die  Erkrankungen  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden. 

Die  acuten  Entzündungen. 

§ 330.  Die  Sehne  selbst  ist  als  wenig  gefässreichcs  Gewebe  nicht  zu 
Entzündung  geneigt,  sie  wird  aber  alsbald  in  Mitleidenschaft  gezogen,  wenn 
die  Sehnenscheide  erkrankt.  Weitaus  am  häufigsten  entzündet  sich  die 
Sehnenscheide  secundär.  Obenan  stehen  Verletzungen,  dann  folgen  die 
früher  erwähnten  entzündlichen  Proeesse  der  Haut  und  des  Subcutangewcbes, 
die  Phlegmone,  das  Panaritium,  der  Furunkel,  die  entweder  direct  in  die 
Sehnenscheide  durchbrechen  oder,  nachdem  sie  eine  peritendinöse  Entzündung 
angeregt  haben,  so  dass  die  Scheide  in  weiter  Ausdehnung  von  Eiter  umspült 
sein  kann.  Acute  Entzündungen  der  Phalangenknochcn  geben  auf  die  Sehnen- 
scheiden über,  vorausgesetzt,  dass  Grund-  und  Mittelphalanx  betroffen  sind,  da 
an  den  Endphalangen  die  Scheide  fehlt. 

Die  Zahl  der  secundär  durch  Infectioneu  an  entfernter  Stelle  auf- 
tretenden Sehnenscheidenentzündungen  ist  dagegen  gering.  Knochen  und  Gelenke 
leiden  weit  mehr  bei  den  oft  genannten  Infectionskrankheiten,  doch  habe  ich 
z.  B.  bei  acuter  Osteomyelitis  acute  Sehnenscheidenentzündung  gesehen. 
Bei  Gonorrhoe  werden  die  Strecksehnen  der  Hand  vorwiegend  befallen,  doch 
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linden  sich  auch  im  Gebiete  des  Flexor  pollieis,  des  Biceps  brachii,  teigige  An- 
schwellungen, die  Wochen  lang  bestehen  können  bei  zeitweisen  Exacerbationen: 
sie  fuhren  frühzeitig  zu  Muskelatrophie  und  Abmagerung  der  betreffenden  Glied- 
abschnitte. Die  syphilitische  Tenovaginitis  setzt  acut  mit  dem  ausbrechenden 
Exantheme  ein,  oder  sie  entsteht  später,  bei  ziemlich  starker  Anschwellung  \ on 
Hand  und  Fingern,  die  sich  zuweilen  Monate  lang  in  Form  einer  teigigen  Ge- 
schwulst hält,  in  anderen  Fällen  auch  rasch  verschwindet. 

§ 331.  Primär  erkrankt  die  Sehnenscheide 

1)  an  Tenosynovitis  acuta  sicca  sc.  Tenalgia  crepitans,  einer  der 
Pleuritis  sicca  analogen  Entzündung,  wobei  die  Scheide  durch  geringfügige 
Fibrinauflageningen  rauh  wird,  so  dass  die  aufgelegte  Hand  bei  Bewegungen 
der  Finger  bald  ein  weiches  Crepitiren,  bald  ein  rauheres  Knarren  fühlt. 
Die  Umgebung  der  Sehnenscheide  ist  leicht  inliltrirt,  so  dass  man  eine  flach 
cylindrische  Geschwulst  constatirt.  Druck  ist  schmerzhaft.  Die  Krank- 
heit befällt  fast  ausschliesslich  die  Extensoren  des  Daumens,  doch  werden 
ausnahmsweise  auch  die  Extensoren  der  Hand,  ebenso  die  Peronaei,  Tibiales 
und  die  Achillessehne  befallen.  Um  letztere  bildet  sich  zuweilen  junges  Binde- 
gewebe mit  ausgesprochener  Neigung  zu  circumscripten  Anhäufungen,  die  al- 
flache  Knoten  der  Sehnenscheide  aufliegen. 

Ganz  ausnahmsweise  kommt  auch  eine  rein  seröse  Entzündung  der  Sehnenscheiden  ror. 
wobei  gleichzeitig  sämmtlicbo  Sehnen  der  Hand  und  die  Fingergelenke  ergriffen  sein  können: 
man  findet  neben  Schwellung  der  Scheide  nur  gelbliches  Serum  in  derselben. 

Die  gewöhnlichste  Ursache  der  Tenalgia  crepitans  ist  Uebcranstrengun'g, 
andauerndes  Ringen  von  Wäsche,  Hämmern  und  Trommeln,  selbst  nach  allzu 
angestrengtem  Schreiben  kommt  die  Entzündung  vor,  die  an  den  Beinen  nach 
langen  Märschen  auftritt ; zuweilen  fehlt  jede  nachweisbare  Ursache.  Gewöhn- 
lich dauert  sie  nur  wenige  Wochen,  endet  mit  völliger  Wiederherstellung  der 
Function,  nur  in  der  Achillessehne  bleibt  die  Neigung  zu  Verdickungen:  au— 
nahmsweise  sind  Zerreissungen  der  dünnen  Extensorensehnen  nach  Tenalgia 
crepitans  bei  geringfügigen  Anlässen  beobachtet. 

Die  Behandlung  beschränkt  sich  auf  Ausschaltung  der  Schädlichkeiten. 
Beseitigung  des  Ergusses  durch  energische  Bepinselung  durch  Jodtinctur,  Ruhig- 
stellung durch  geeignete  Schienenapparatc,  später  Compressionsverband  und 
Massage  in  vorsichtiger  Weise. 

i?  332.  2)  Speeiell  an  den  Beugesehnen  der  Finger  kommt  nach  Riedel 

eine  mehr  serös-fibrinöse  Entzündung  vor,  wobei  ein  so  weiches  fibrinö»-» 
Exsudat  in  der  Sehnenscheide  entsteht,  dass  Crepitation  unmöglich  ist.  Die 
Krankheit  setzt  acut  oder  subacut  mit  lebhaften  Schmerzen  und  starker 
Schwellung  der  Yolarscite  bes.  der  Grundphalanx  und  des  Cap.  oss.  metaearpi 
ein;  die  Dorsalseite  der  entsprechenden  Partbien  ist  ebenfalls  leicht  geschwollen. 
Bei  der  Incision  findet  man  die  Yineula  tendinum  hyperämisch,  gewulstet,  *on 
Rundzellen  durchsetzt,  die  Sehne  von  Fibrin  umhüllt;  letzteres  wird  rasch 
resorbirt.  während  die  Yineula  Wochen  und  Monate  lang  geschwollen  und 
schmerzhaft  bleiben.  Es  besteht  wohl  die  Möglichkeit  einer  spontanen  Heilung, 
doch  bleibt  sie  gewöhnlich  aus. 

Die  Symptome  sind  so  charakteristisch,  dass  die  Diagnose  keine  Schwierig- 
keiten macht;  Verwechselung  wäre  nur  möglich  mit  einer  ohne  Eiterung  \ er- 
laufenden Periostitis  der  Yolarfläche  der  Grundphalanx,  weil  auch  dabei  di'' 
Yolarfläche  besonders  stark  schwillt.  Auffallend  ist,  dass  die  Kranken  nur 
die  Endphalanx  beugen  können,  während  der  Finger  selbst  steif  gehalten  wird. 

Durch  Incision  auf  die  Sehne,  speeiell  Entfernung  der  geschwollenen 
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\ iucula  wird  die  Heilung  erreicht,  doch  dauert  es  Monate  lang,  ehe  die  Sehne 
ganz  frei  spielt. 

§ 333.  3)  Am  häufigsten  erkrankt  die  Sehnenscheide  spontan  in  Form  der 
catarrhalischen  Entzündung:  es  bildet  sieh  ein  serös-eitriges  Seeret  unter 
heftigen  Schmerzen  und  Fieber  besonders  in  der  Flexoren-Sehnenscheide  der 
Finger,  die  ganze  Volarseite  schwillt  an  bis  hinauf  in  die  Vola  manus.  Die 
Sehnenscheide  ist  injicirt  und  verdickt,  jede  Bewegung  aufs  Aensserste  schmerz- 
haft. Durch  frühzeitige  Entleerung  des  Secretes  und  energische  Ausspülung 
der  Scheide  ist  der  Process  so  zu  beschränken,  dass  die  Sehne  völlig  functions- 
fiihig  bleibt;  sobald  dies  mangelhaft  ausgeführt  wird,  z.  B.  durch  einen  kleinen 
Laneettestich,  wie  so  oft  in  der  Praxis,  und  dann  warme  Umschläge  weiter 
applicirt  werden,  ebenso,  wenn  diese  ohne  Eröffnung  längere  Zeit  fortgesetzt 
werden,  ist  das  Schicksal  der  Sehne  entschieden.  Sie  verwächst  im  günstigsten 
Falle  nach  Entleerung  des  Eiters  mit  der  Scheide  und  der  Hautnarbe,  zieht 
sich  nach  und  nach  krumm,  so  dass  ein  unbrauchbarer,  in  die  Vola  manus 
hineingezogener  Finger  resultirt,  der  höchstens  störend  wirkt. 

Leider  geht  die  Sache  meist  noch  einen  viel  schlimmeren  Gang.  Künst- 
lich wird  richtige  Eiterung  gross  gezogen ; die  Sehne  wird  von  Infectionserregern 
und  Eiterkörperchen  durchsetzt,  die  sich  zwischen  den  Fasern  in  die  Höhe 
schieben.  Im  besten  Falle  bilden  sich  Granulationen  in  derselben,  es  bleibt 
ein  Theil  der  Sehne  erhalten,  um  mit  der  Scheide  unlösbar  zu  verwachsen 
oder  die  Sehne  verliert  ihren  Glanz,  wird  aufgefasert,  es  tritt  völlige  Nekrose 
der  Sehne  ein,  die  sich  oft  erst  nach  langer  Zeit  vom  gesunden  löst.  Leicht 
greift  die  Entzündung  auf  die  Interphaiangealgelenke,  auf  die  Knochen  über.  Je 
nach  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Sehnenscheiden  breitet  sich  die  Ent- 
zündung mehr  oder  weniger  weit  aus;  in  ganz  glatter  Scheide  (I.  und  V.  Finger 
und  Zehen)  geht  sie  bis  zum  Muskel  hinauf,  springt  vermittelst  des  grossen 
Handschleimbeutels  auf  andere  Sehnen  über,  schont  auch  zuweilen  keinerlei 
Barrieren,  so  dass  säramtliche  Sehnen  der  Volarscitc  von  Hand  und  Fingern 
vereitern  können.  Dann  wird  das  Handgelenk  vielfach  mitergriffen,  es  crepitirt 
nach  Destruction  des  Knorpels;  Abscesse  entstehen  auf  dem  Handrücken,  seit- 
lich an  dem  Gelenke,  man  kommt  auf  rauhen,  von  Periost  cntblüsstcn  Knochen, 
bald  wird  dieser,  bald  jener  Handwurzel knochen  extrahirt,  so  dass  die  Frage 
entstellt,  ob  man  nicht  lieber  amputiren,  als  den  Kranken  der  weiteren  Gefahr 
anssetzen  soll,  da  die  Hand  doch  wenig  brauchbar  wird. 

§ 334.  4)  Die  acute  primär  eitrige  Sehnenscheidenentzündung 
i>t  sehr  selten  gegenüber  der  catarrhalischen;  sie  tritt  kaum  je  spontan  ein, 
fast  immer  liegt,  eine  wenn  auch  kleine  Verletzung  vor,  die  durchaus  nicht  in 
die  Sehnenscheide  selbst  einzudringen  braucht,  aber  doch  als  Eingangspforte 
der  Infection  zu  betrachten  ist. 

Es  ist  wohl  kein  Zweifel,  dass  zwischen  den  Lvmphbahncn  der  Haut  und 
denen  der  Fingersehnenseheiden  nahe  Beziehungen  existiren. 

Alle  Erscheinungen  sind  heftiger  als  bei  catarrhalischer  Eiterung;  wenn 
Daumen-  und  Klein-Fingcr-Sehne  ergriffen  werden,  schwellen  Hand  und  Unter- 
arm in  wenigen  Tagen  in  extremer  Weise,  die  Haut  wird  glänzend  und  prall 
gespannt,  so  dass  man  eine  subcutaoe  Phlegmone  vor  sich  zu  haben  glaubt, 
resp.  eine  Thrombophlebitis  der  kleineren  Venen.  Dementsprechend  besteht 
hohes  Fieber  und  schweres  Allgemeinleiden,  die  sonst  nur  local  schädigende 
Entzündung  beginnt  das  Leben  zu  gefährden,  wenn  nicht  rasche  Hülfe  kommt. 

sj  335.  Auch  Gonorrhoe  kann  Ursache  von  acuten  eitrigen  Sehnenscheiden- 
entzündungen sein.  Bei  einem  4jährigen  Kind  mit  Vulvovaginitis  gonorrhoica 
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wurden  an  beiden  Händen  diffuse  teijrigre  Anschwellungen  der  Handrücken  be- 
obachtet, «lie  unter  Fieber  entstanden,  sich  als  Ahscessc  der  Sehnenscheiden 
mit  weissein  rahinartigen  Eiter  erwiesen.  Der  Eiter  enthielt  Gonokokken,  die 
in  Culturen  nachgewieson  wurden.  Für  gewöhnlich  ist  aber  der  Inhalt  'erös. 

Die  acute  syphilitische  Tendovaginitis  entsteht  auch  mit  Fieber  und 
Rüthung  der  bedeckenden  llautpartien.  Das  Exsudat  ist  aber  ein  seröses.  Meist 
lindet  sie  sich  an  den  Sehnenscheiden  der  Finger-  und  Zehenstrecker,  dem 
Bieeps,  dem  Peroneus  und  den  übrigen  an  Arm-  und  Kniegelenken  sich 
inserirenden  Sehnen.  Auf  antiluetische  Behandlung  erfolgt  meist  eine  voll- 
ständige Restitutio  ad  integrum. 

§ 33«.  Die  acute  Sehnenscheidenentzündung  ist  durch 
Schmerz,  Schwellung  und  behinderte  Function  leicht  zu  erkennen: 
trotzdem  kommt  wohl  kaum  ein  Leiden  so  oft  zu  spät  in  Behandlung, 
als  dieses  und  gerade  hier  ist  frühzeitige  richtige  Behandlung  von  so  hohem 
Wert  he. 

Ein  Theil  der  Fälle  wird  schon  geheilt  durch  einfache  Suspension:  hei 
geringer  Schmerzhaftigkeit  kann  man  immerhin  den  Versuch  für  24  Stunden 
machen,  lassen  dann  die  Schmerzen  nicht  nach,  geht  die  Weiehtheilsehwellung 
nicht  zurück,  so  ist  die  Incision  unter  Application  der  Esmarch'sehea 
Binde  indicirt.  i Abschnürung,  nicht  Einwicklung!)  Man  legt  am  Finger  die 
Sehne  an  der  Mittelphalanx  frei,  geht  aufwärts  bis  zu  den  Lig.  vag.,  die  nicht 
durchschnitten  werden  dürfen,  dann  folgt  das  Entleeren  und  Austupfen  der 
Sehnenscheide,  danach  Tamponade  und  Suspension. 

Die  grösste  Aufmerksamkeit  verdient  bei  Verletzungen  und  infectiösen 
Entzündungen  des  I.  und  V.  Fingers  das  Verhalten  des  Unterarmes.  Man  soll 
den  Kranken  instruiren,  zu  kommen,  sobald  er  nur  den  ersten  Schmerz  ober- 
halb des  Handgelenkes  fühlt;  dort  soll  man  nicht  auf  Eiterbildung,  auf  Fluctuation 
warten,  sondern  man  soll  der  Eiterung  zuvorkommen.  3 Stunden  nach 
Beginn  der  Entzündung  sieht  die  Sehne  nur  rauchig  aus;  man  legt  in  Narkose 
unter  Anwendung  der  Esmarch’schcn  Binde  die  Sehne  frei,  man  findet  sie 
nach  Spaltung  der  l'nterarmfascie  leicht  durch  Ziehen  an  dem  betreffenden 
Finger,  spaltet  weithin  die  Scheide,  entleert  sie  und  tupft  sie  energisch  nach 
beiden  Richtungen  hin  aus  und  tatnponirt  sie.  Dadurch  gelingt  es,  sofort  der 
Entzündung  Herr  zu  werden:  es  giebt  kaum  einen  schlagenderen  Erfolg  eine' 
chirurgischen  Eingriffes  als  diesen,  das  Fieber  fällt,  der  Schmerz  verschwindet 
und  die  schwer  gefährdete  Hand  ist  gerettet.  Es  tritt  Heilung  mit  Erhaltung 
der  Sehne  und  ihrer  Function  ein. 

Leider  kommen  die  Kranken  selten  so  frühzeitig  in  Behandlung,  das- 
man  die  Entzündung  coupiren  könnte:  die  Eiterung  ist  vielfach  hoch  im  Unter- 
arm hinaufgestiegen.  Dann  beginnt  der  Kampf  mit  den  versteckt  liegenden 
Ahscessen,  mehrfache  Incisioncn  sind  nöthig,  wiederholte  Entleerungen  u.  s.  w. 
In  seltenen  Fällen  wird  Sehnenscheidenvereiterung  die  lndieation  zur  Ablatio. 

Ist  die  Sehne  erhalten,  aber  mit  Tendenz  zur  Verwachsung,  so  sucht  man 
der  zunehmenden  Verkrümmung  des  Fingers  durch  entsprechende  Sohienenbe- 
liandlung  entgegen  zu  arbeiten:  durch  vielfache  Manipulationen  mit  den  Fingern 
erreicht  man  zuweilen  noch  etwas,  bei  ausgedehnten  Verwachsungen  gewöhn- 
lich nichts.  Dann  sind  bei  Kranken  aus  besseren  Ständen  subcutaue  Durch- 
schneidungen  der  gespannten  Sehne  indicirt,  um  den  Finger  in  mittlere  Stellung 
zu  bringen,  wenn  möglich  darin  zu  erhalten.  Den  Arbeiter,  der  in  Folge  der 
Steifheit  eines  Fingers  die  übrigen  nicht  schliessen,  nicht  kräftic  zuirrcifcn  kann, 
genirt  derselbe  gewöhnlich  so  sehr,  dass  er  die  Entfernung  desselben  wünscht. 
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I m «lie  Han«  nicht  zu  entstellen  nimmt  man  gewöhnlich  1/3  des  ent- 
sprechenden Os  metacarpi  mit  fort,  namentlich  das  Köpfchen,  das  dicker  ist 
als  der  Schaft:  der  Rest,  wird  von  beiden  Seiten  zugeschrägt.  Es  legen  sieh 
alsdann  die  Finger  so  dicht  aneinander,  dass  man  den  Ausfall  des  einen  wenig 
merkt.  Den  Daumen  wird  man  stets  conscrviren,  um  ihn,  wenn  auch  steif, 
als  Gegen  stütze  für  die  übrigen  Finger  zu  verwerthen.  Sind  alle  Sehnen  ver- 
eitert, so  lässt  man  die  Finger  ganz  in  Ruhe;  die  Kranken  lernen  im  Laufe 
der  Zeit  kleinere  Sachen  zwischen  die  Finger  einklcmmen,  so  dass  sie  immer 
noch  besser  daran  sind,  als  mit  einer  künstlichen  Hand. 


Die  chronisch  entzündlichen  Processe  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden. 

a)  Einfach  chronische  Entzündungen. 

§ 337.  Eine  Synovitis  serosa  chronica  der  Sehnenscheiden  ist  relativ 
selten,  wenn  wir  von  den  gleich  zu  besprechenden  Hygromen  absehen.  Nur 
ausnahmsweise  geht  die  acute  oder  subacute  Tenalgia  crepitans  in  das  chronische 
Stadium  über,  wobei  die  Crepitation  aufhört  und  nur  Serum  in  den  Sehnenscheiden 
sieh  findet;  zuweilen  sollen  dadurch  grosse  Ausbuchtungen  der  Sehnenscheitlen 
entstehen  (Vogt).  Ausnahmsweise  bilden  sich  längere  Zeit  nach  Schnittver- 
letzungen der  Sehnenscheiden,  die  rasch  per  primain  geheilt  waren,  Ansamm- 
lungen von  Serum  in  denselben,  wobei  letztere  nur  in  geringfügigem  Maasse 
verdickt  erscheinen. 

Primäre  einfach  chronische  Entzündungen  der  Sehnenscheiden 
ohne  Flüssigkeitserguss  kommen  nur  ausnahmsweise  vor,  gelegentlich  in 
Folge  wiederholter  zu  starker  funetioneller  Inanspruchnahme,  wie  z.  15.  bei 
Klavierspielern.  Der  Process  beschränkt  sich  auf  leichte  Verdickung  der  Sehnen 
und  Einlagerung  von  Hachen  Knötchen  in  die  Sehnenscheide,  was  zuweilen  an  der 
Achillessehne  beobachtet  wird.  Ebenso  verdankt  der  sog.  federnde  Finger  vielfach 
einer  circumscripteu  Verdickung  von  Sehne  und  Sehnenscheide  seine  Entstehung. 
Bei  allgemeinen  Constitutionsanomalien  participiren  gelegentlich  auch  die  Sehnen- 
scheiden; bei  Gicht  finden  sich  Ablagerungen  von  Harnsäure  in  und  um  die- 
selben, so  dass  hier  und  da  knotenförmige  Auftreibungen  lies,  an  den  Fingern 
resultiren.  Bei  Arthritis  deformans  sind  Durchreibungen  der  Sehnen,  z.  15. 
der  Bicepssehne  in  Folge  von  Arthritis  deformans  humeri  beobachtet  worden. 

Auch  als  Folge  der  Syphilis  beobachtet  man  chronischen  Hydrops 
der  Sehnenscheiden  bei  hereditärer  Lues  und  bei  den  Spätformen  acquirirt er 
Syphilis.  Es  finden  sich  dann  Verdickungen  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden. 
Desgleichen  ist  eine  gummöse  Tendinitis  und  Tendo vaginitis  mit  knotiger 
Infiltration  der  Sehnen  bekannt. 

Wichtiger  aber  als  alle  diese  Processe  sind  die  ausgesprochenen  Di- 
latationen, die  zur  Bildung  von  sog.  Sehnenscheidenhygromcn  Veran- 
lassung geben. 

Hvgrom  ist  eine  anatomische  Bezeichnung,  bedeutet  nur,  dass  eine 
Erweiterung  der  Sehnenscheide  durch  Flüssigkeitserguss  besteht,  deren  Ursache 
aber  eine  sehr  verschiedene  sein  kann;  bald  handelt  es  sich  um  einfach  chro- 
nisch entzündliche  Processe,  bald  liegen  Tuberculose  und  Syphilis  zu  Grunde. 

Derartige  Dilatationen  kommen  mit  Vorliebe  an  den  Hand-  und  Finger- 
schnenscheiden  vor,  doch  leiden  zuweilen  auch  die  Sehnenscheiden  von  Unter- 
schenkel und  Fuss  daran.  An  der  Hand  erkrankt  am  häufigsten  der  grosse 
Flexorensehnenschleimbeutel,  der  klinisch  zu  den  Sehnenscheiden  zu  rechnen 
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ist,  nicht  zu  den  Schleimbculeln  im  engeren  Sinne,  dann  folgen  die  Extensoren- 
sehnen  und  endlich  isolirt  die  der  Flexoren  vom  II.  bis  IV.  Finger. 

Vielfach  handelt  es  sich  um  einfach  hydropische  Ergüsse  mit  geringer 
Veränderung  der  Sehnenscheide,  die  nur  leicht  verdickt  und  geröthet  nach  der 
Entleerung  vollständig  zusamnienfällt.  Man  könnte  sie  Hygroma  serosum 
simplex  nennen.  Derartige  Erkrankungen  gehen  mit  Schwellung  und  Schmerzen 

Fig.  181. 


Doppelseitiges  Sehiienscheidenhygroiu  der  Keuper  und  Strecker. 


einher;  sie  entstehen  ziemlich  oft  auf  traumatischem  Wege  hei  Leuten,  die  ihre 
Hände  beständig  in  derselben,  vielleicht  etwas  abnormen  Stell  uns 
zur  Arbeit  benutzen,  z.  B.  Klavier-  oder  Violinvirtuosen;  auch  bei  Plätterinnen 
habe  ich  sie  gesehen;  in  anderen  Fällen  findet  man  keinen  Grund  für  die  Er- 
krankung, die  aber  zweifellos  am  meisten  bei  Leuten  aus  der  arbeitenden 
Klasse  vorkommt. 
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§ 338.  Dieser  einfachen  Synovitis  serosa  chronica  steht  die  mit 
Bildung  von  Reiskörpern  einhergeliende,  das  llygroma  orvzoides  gegenüber. 
Sie  hat  ihren  Sitz  ebenfalls  in  den  oben  genannten  Sehnenscheiden,  kann  aber 
mit  viel  weniger  Recht  auf  traumatische  Einflüsse  zurückgefiilirt  werden. 

Anatomisch  und  klinisch  sind  2 Formen  von  Synovitis  orvzoidea, 
wie  die  Krankheit  nach  Riedel  ev.  heissen  könnte,  zu  unterscheiden.  In  der 
• inen  Reih.)  von  Fallen  handelt  es  sich  um  Reiskörperbildung  in  einer 
relativ  wenig  veränderten  Sehnenscheide,  oder  in  einer,  die  durch 
zahlreiche  Ausbuchtungen,  Zotten  etc.,  verändert  ist:  in  diesem  Falle 
haben  wir  ein  Hvgrotna  proliferum  vor  uns.  In  der  anderen  Reihe 
lindet  sich  Tu  bereu  lose. 

In  den  meisten  Fällen  hängt  “die  Reiskörperbildung  mit  Tubeiculose  zu- 
sammen. 

Reiskörperbildung  in  wenig  veränderter  Sehnenscheide  kommt  anscheinend 
am  häutigsten  beim  weiblichen  Gesehlechte  im  mittleren  Lebensalter  vor; 
Lieblingsplatz  ist  der  Flcxorenschleimbeutel  der  Hand.  Langsam  und  schmerz- 
los bildet  sich  eine  Schwellung  sowohl  oberhalb  des  Lig.  vol.  propr.  als  auch 
in  der  Yola  manus;  sie  beschränkt  sich  bald  auf  die  radiale,  bald  auf  die 
ulnare  Seile  der  Hand,  oder  sie  tritt  an  beiden  Stellen  gleichzeitig  auf.  Ernstere 
Beschwerden  fehlen,  nur  dass  Morgens  die  Finger  etwas  steifer  sind,  auch  ist 
volle  Flexion  und  Extension  nicht  möglich.  Drückt  man  auf  die  Prominenz 
oberhalb  des  Gelenkes,  so  geliugt  es  leicht,  unter  einem  Gefühle  von  leichtem 
Schnurren,  dieselbe  zum  Verschwinden  zu  bringen,  während  die  Vola  manus 
lieh  stärker  füllt.  Schneidet  man  den  Sack  an,  so  erweist  er  sich  gewöhnlich 
als  glatt  und  papierdünn,  die  Innenfläche  ist  leicht  geröthet  und  etwas  unregel- 
mässig gegittert;  sobald  er  sammetartig  verdickt  ist,  besteht  Verdacht  auf 
Tuberculosc.  Sofort  mit  Eröffnung  des  Sackes  stürzen  massenhafte,  Apfclsinen- 
Kernen  gleichende  Körperchen  heraus.  Zieht  man  die  Wände  des  nun  zu- 
sammengesunkenen Sackes  auseinander,  so  sieht  man  gewöhnlich  flachere  weisse 
Fetzen  der  Wand  ansitzen,  die  aber  meist  leicht  mittelst  Schwamm  und  Löffel 
abzulösen  sind.  Gewöhnlich  sind  die  Sehnen  unverändert. 

Wenn  auch  Frauen,  wie  es  scheint,  am  häufigsten  befallen  w'erden,  sicher 
ist  kein  Geschlecht  und  kein  Lebensalter  vor  dieser  Krankheit;  Reiskörper- 
hygrome  kommen  beim  Kinde  so  gut  vor,  als  beim  Greise.  Neben  dem 
Flexorensclileimbeutel  können  gleichzeitig  andere  Sehnenscheiden  in  der  gleichen 
Weise  erkranken,  oder  letztere  erkranken  isolirt,  endlich  erweist  sich  zuweilen 
die  Wand  des  Sackes  etwas  unebener,  die  Sehnen  sind  in  der  Längsrichtung 
aufgefasert,  so  dass  sie  einem  Bündel  parallel  neben  einander  gelagerter  Seiden- 
fäden gleichen. 

Aber  selbst  wenn  diese  Veränderungen  sehr  ausgesprochen  sind,  besteht 
doch  noch  eine  Differenz  zwischen  diesen  Fällen  und  denjenigen,  die  wir 
oben  als  proliferirende  Hygrome  bezeichnet  haben.  Wie  wir  Reiskörper 
in  den  Gelenken  finden  bei  einfacher  Synovitis  serosa  chronica  und  bei  Tuber- 
kulose einerseits,  bei  chronisch-rheumatischen  Gelenkentzündungen,  die  schon 
zur  Arthritis  deformans  hinüberneigen  andererseits,  so  haben  wir  auch  Reis- 
körper hei  einfacher  Synovitis  serosa  und  Tuberculosc  der  Sehnenscheiden, 
ebenso  aber  auch  beim  Hygroma  proliferans,  das  mehr  den  Charakter  einer 
chronisch-dcfortnirenden  Sehnenscheidenentzündung  hat,  weil  Sehnen  und  Sehnen- 
scheide beide  in  hohem  Maasse  verändert  sind. 

Die  Erkrankung  hat  ihren  Lieblingssitz  in  den  Extensorensehnen  der  Hand, 
befällt,  wie  es  scheint,  mit  Vorliebe  jüngere  Leute  männlichen  Geschleehts, 
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die  zuweilen  noch  weitere  ähnliche  Anomalien  zeigen.  In  einem  Falle  RiedeU 
bestand  gleichzeitig  chronische  Arthritis  mit  Reiskörpern  in  der  Art.  metacarpo- 
phalangea  III.  der  anderen  Hand,  in  einem  2.  Falle  gleichzeitig  Arthritis 
deformans  beider  Grosszehgelenke,  immerhin  recht  auffallende  Erkrankungen 
bei  jüngeren  Leuten  im  Alter  von  28  resp.  20  Jahren. 

In  diesen  beiden  Fullen  zeigten  sieh  Geschwülste  oberhalb  wie  unterhalb  des  Lüg.  earp. 
dors.,  die  ineidirt  zahlreiche  Reiskörper  austreten  Hessen,  während  die  Wand  des  Sackes  mit 
multiplen,  rundlichen,  weissen  Zotten  besetzt  war,  weiche  gestielten  Reiskörpern  nicht  un- 
ähnlich waren.  Die  Untersuchung  ergab  aber,  dass  diese  gestielten  Körper  aus  einem  stark 
mit  Fettzellen  durchsetzten  Bindegewebe  bestanden;  aus  dem  gleichen  Gewebe  war  der 
grösste  Thcil  des  Hygromsaekcs  gebildet,  ebenso  wie  die  durch  den  Sack  verlaufenden  Sehnen 
davon  überzogen  waren;  dasselbe  drängte  sieb  überall  zwischen  die  Sehnenfasern  hinein  und 
bewirkte  an  der  Stelle,  wo  sie  das  Lig.  earp.  dors.  passirten,  durch  stärkere  Anhäufung 
zwischen  den  Sehnenfasern  eine  spindelförmige  Auftreibung  der  letzteren. 

Einen  ganz  besonders  instruetiven  Fall  hat  Volkmann  in  seinen  Bei- 
trägen zur  Chirurgie  beschrieben,  tlcr  einen  27  jährigen  Manu  betraf, 
bei  dem  sogar  eine  Ruptur  der  völlig  aufgefaserten  Strecksehne  des  3.  Fingers 
stattfand,  als  Patient  eine  einfache  Manipulation  vornahm,  nämlich  seinen  Rock 
/.»knöpfte. 

Bei  der  lucision  zeigte  sich,  dass  beide  Sehuencnden  pinselförmig  aufgefasert  einander 
gegenüber  lagen;  ein  Theil  dieser  Pinselhaare  bestand  einfach  aus  rauhem  und  zotugem 
Sehnengewebe,  ein  zweiter  aber  aus  drehrunden,  glatten,  fein  verästelten  und  an  ihren  Enden 
mit  feinen  kolbigen  Anhängen  versehenen  Fäden;  ihnen  sassen  seitlich  sehr  regelmässige 
kolbige  und  blattförmige  Anhängsel  auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  in 
der  Achse  dieser  Gebilde  ein  stark  welliger  Bindegewebsstrang  vertief,  der  umschlossen  war 
von  einer  structurlosen,  das  Liebt  stark  brechenden  Masse,  die  alle  Unebenheiten  der  äusseren 
Fläche  ausglich  und  sich  am  Ende  der  Stränge  tropfenförmig  anhäuftc:  manchen  Fasern 
fehlte  schon  weit  von  ihrem  Ende  der  centrale  Bindegewebsstrang.  Die  Wauduugeu  des 
Sackes  waren  weithin  mit  derselben  amorphen  Masse,  nämlich  Fibrin  imprägnirt,  das  alle 
Spalten  in  dem  aufgelockerten  Gewebe  ausfüllte,  wie  es  auch  die  Innenfläche  des  Sackes  in 
breiten  Klumpen  austapezirte.  Gänzlich  structurlos  waren  auch  die  in  dem  Sacke  befind- 
lichen Reiskörper. 

Derartige  Fälle  sind  gewiss  recht  selten,  nur  hier  und  da  wird  über 
Spontanrupturen  von  Sehnen  berichtet,  wobei  ähnliche  Processe  zu  Grunde 
gelegen  haben  mögen. 

ln  Betretr  der  Reiskörper,  ihre  Beschaffenheit  und  ihre  Entstehung  vergl. 
das  Capitel  von  den  Gelenkkörpern. 

ln  diagnostischer  Hinsicht  machen  die  Schnenscheidenhygrome  selten 
Schwierigkeiten,  weil  es  sich  um  Dilatation  präformirter  Hohl  räume  handelt. 
Bei  genauer  Kenntniss  der  Sehnenscheiden  sowie  der  sie  überbrückenden  Bänder 
wird  man  selten  im  Unklaren  bleiben,  wenn  die  Krankheit  einen  bestimmten 
Grad  der  Entwickelung  erreicht  hat;  die  Sehnenscheide  kann  sich  nur  dort 
erweitern,  wo  einschnürende  Bänder  fehlen.  Wohl  aber  können  über  den 
speciellcn  Character  des  entzündlichen  Proeesses,  ob  einfach  oder  tubereulüs 
resp.  luetisch,  Zweifel  entstehen,  die  meist  erst  durch  Beobachtung  des  weiteren 
Verlaufes  gelöst  werden.  Festzustellen  ist,  dass  die  Tuberculose  viel  häuliser 
vorkommt,  als  man  früher  annahm;  der  Hygromsack  kann  sehr  dünn  sein, 
unverdächtig  erscheinen;  hinterher  ergiebt  sich,  dass  Tuberculose  vorlag.  Auf- 
fallend häutig  kommt  augenscheinlich  Verwechselung  mit  Gelenkganglien  vor: 
einzelne  Autoren  geben  an,  dass  Sehnenscheidenganglien  häufiger  seien,  als 
Gelenkganglien,  was  ganz  entschieden  unrichtig  ist.  Dieser  Irrthum  wird  aber 
dadurch  erklärlich,  dass  Gelenkganglien  vielfach  nur  mit  dünnem  Stiele  von 
der  Kapsc-l  entspringen,  während  sie  breit  mit  den  Sehnenscheiden  verwachsen 


Digitized  by  Google 


TUBERCULOESE  EXTZl'ENDUXUEN  DER  SEHNEN  UND  SEHNENSCHEIDEN.  t)39 

sind.  Wird  das  Ganglion  nur  einfach  gespalten,  nicht  sorgfältig  herauspräparirt, 
so  wird  der  Zusammenhang  mit  dem  Gelenke  überhaupt  nicht  entdeckt. 

Der  einfache  Hydrops  der  Sehnenscheide  weicht  gewöhnlich  einer 
langer  fortgesetzten  Compression;  in  einzelnen  Fällen  genügt  sogar  Ruhig- 
-lellung  des  Gliedes;  selten  kommt  die  Function  mit  nachfolgender  Injeetion 
mit  3 oder  5 proc.  Carbolsäure  in  Frage.  Sobald  Reiskörper  im  Sacke  sind, 
ist  nur  von  Entfernung  derselben  durch  Spaltung  und  Entfernung  der  Innenwand 
des  Sackes  Hilfe  zu  erwarten;  man  nimmt  von  demselben  so  viel  fort,  als 
möglich  und  näht  den  Rest  zu;  wenn  die  Sehnenscheide  gut  zugänglich  ist., 

11.  auf  dem  Handrücken,  wird  sie  gänzlich  entfernt,  ebenso  die  Wucherungen, 
die  auf  die  Sehne  seihst  übergreifen.  Bei  aseptischem  Verlaufe  der  Wunde, 
die  stets  durch  Naht  geschlossen  werden  muss,  tritt  keine  Störung  der  Beweg- 
lichkeit ein,  die  Sehnen  verkleben  nur  locker  und  schleifen  sich  im  Laufe  der 
Zeit  wieder  los. 

In  Tuberculöse  Entzündungen  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden. 

g 339.  Während  früher  der  Fungus  der  Sehnenscheiden  als  eine  ziem- 
lich seltene  Erkrankung  betrachtet  wurde,  haben  neuere  Erfahrungen  gelehrt,  dass 
dies  nicht  zutreffend  ist.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  bald  primär,  bald 
secundär,  durch  Einbrechen  tuberculöser  Herde  in  die  Sehnenscheide.  Primär 
erkranken  am  häutigsten  die  Fingersehnenscheiden,  der  grosse  Flexorensehleim- 
beutel mit  eingerechnet,  doch  kommt  die  Affection  am  Fuss  und  Unterschenkel 
oft  genug  vor.  Es  bildet  sich  langsam  entsprechend  der  Sehnenscheide  eine  mehr 
oder  weniger  cylindrische  Geschwulst,  in  der  die  zunächst  ganz  iniacten  Sehnen 
frei  spielen:  hei  Ueberbrüekung  der  Sehnenscheiden  durch  derbere  Bänder 
entstehen  zwergsackähnlicbe  Geschwülste  analog  den  nicht  tuberculösen  Hy- 
groraen.  Während  aber  letztere  stabil  bleiben,  resp.  wieder  verschwinden, 
documentirt  sich  hier  früher  oder  später  der  maligne  Charakter  der  Geschwulst. 
Es  kommt  zu  immer  stärkerer  Schwellung,  zu  Verkäsung  und  Perforation. 
Secundär  erkranken  am  häufigsten  diejenigen  Sehnen,  welche  Hand-  und  Fuss- 
gelenk  umgehen;  nicht  minder  können  isolirte  tuberculöse  Proccsse  in  den 
Fusswurzelknochen,  z.  B.  Herderkrankungen  am  Os  cuboidcs,  am  1.  Keilbeine, 
in  der  bedenklichsten  Weise  auf  die  tief  in  der  Fusssohle  gelegenen  Sehnen 
sich  fortsetzen.  Selten  fehlt  Eiterung  hei  seeuudärer  Sehnenscheiden  tuberculöse: 
durch  den  entzündlichen  Process  entsteht  oedematöse  Durchtränkung  des 
ruhereulösen  Gewebes,  die  Sehne  erscheint  in  dicke,  schwammige  Massen  ein- 
gebettet. Es  ist  aber  tuberculöser  Eiter,  keine  Staphylokokkeninfection.  Diese 
tritt  nur  ein,  wenn  Fisteln  vorhanden  sind.  Ganz  anders  ist  das  Aussehen  der 
primären  Sehnenscheidentuherculo.se,  so  lange  noch  keine  Eiterung  be- 
steht. Analog  den  heim  tuberculösen  Gclenkhydrops  auftretenden  Veränderungen 
handelt  es  sieh  bald  um  sammetartige  Veränderung  des  verdickten  Sackes  mit 
viel  Flüssigkeit,  bald  um  derbere  fibrinöse  Prominenzen  auf  unebenem  Grunde  hei 
wenig  Serum;  endlich  kommen  aber  anscheinend  ganz  solide  Tumoren  vor,  die 
nur  aus  derberem,  mit  Tuberkeln  durchsetztem  Granulationsgewebe  bestehen, 
ln  den  zuerst  erwähnten  Fällen  sind  gewöhnlich  Reiskörper  vorhanden.  Die 
Sehnen  bleiben  lauge  unbeeinflusst  durch  den  tuberculösen  Process;  seihst 
wenn  die  Bindegewebsfalten,  in  denen  die  ernährenden  Gefässe  verlaufen, 
gänzlich  tuberculös  entartet  sind,  behalten  die  Sehnen  oft  ihre  glatte,  glänzende 
Aussenfläche.  Später  wandert  aber  die  tuberculöse  Granulation  auf  die  Sehne 
über  und  fasert  sie  auf.  Dann  zerfallen  sie  erst  in  Längshündcl,  aber  selbst 
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dann  ist  die  Zerfaserung  zunächst  nur  eine  oberflächliche,  während  der  centrale 
Theil  der  Sehne  noch  lange  erhalten  bleibt. 

Die  Diagnose  ist  im  Allgemeinen  leicht,  handelt  es  sich  doch  ofl  uni 
Kranke  mit  anderweitigen  Symptomen  von  Tubereulose.  Tritt  allerdings  die 
Sehnenscheidenaffection  isolirt  bei  einem  anscheinend  ganz  gesunden  Individuum 
auf,  so  wird  erst  längere  Beobachtung  des  Verlaufes  oder  die  Incision  Sicherheit 
bringen.  Da  diese  Incision  auch  bei  nicht  tu  bereu  lösen  Hygromen,  falls  sie 
Heiskörper  enthalten,  frühzeitig  indicirt  ist,  so  wird  man  keinen  Fehler  machen, 
wenn  man  den  Fall  bald  operativ  angreift.  Niemals  versäume  man,  ein  Stück 
der  Wand  für  die  mikroskopische  Untersuchung  zu  excidiren.  damit  unanse- 


Kig.  182. 


Zotte  von  einer  ^ehnen»ebeidentabereulo«e  mit  einer  Anzahl  von  Tuberkeln. 


nehme  Täuschungen  in  Betreff  der  Prognose  vermieden  werden.  Bei  sehr 
geringfügiger  Verdickung  des  Sackes  kann  schon  Tuberculose  vor- 
handen sein. 

Die  Prognose  des  Leidens  richtet  sich  im  Wesentlichen  danach,  oh 
radicale  Entfernung  ohne  schwere  Schädigung  der  Sehne  möglich  ist,  ebenso 
ist  sie  vom  Alter  des  Patienten  abhängig.  Kann  man  die  Sehnenscheide 
weithin  spalten,  alles  kranke  Gewebe  entfernen,  so  sieht  man  wenigstens  da, 
wo  überhaupt  eine  Sehne  die  Entblössung  verträgt,  z.  B.  am  Handrücken,  am 
Unterschenkel  und  Fussrücken,  oft  prompte  Heilung  erfolgen.  Die  volaren 
Fingersehnen  dagegen  vertragen  überhaupt  keine  ausgiebigen  Spaltungen,  die 
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Sehne  verwachst  nach  Entfernung  der  kranken  Scheide  mit  dem  zurückbleibcn- 
den  Gewebe,  der  Finger  krümmt  sielt  wie  nach  jedem  eitrigen  Processe,  so 
dass  man  beim  Erwachsenen  gewöhnlich  besser  thut,  den  Finger  zu  entfernen, 
während  man  bei  Kindern  längere  Zeit  abwarten  kann,  da  sieh  die  Sehnen 
zuweilen  wieder  losschleifen.  Sehr  bedenklich  sind  Erkrankungen  des  grossen 
Fiexorcnschleimbeutels  der  Hand  bei  Erwachsenen.  Weil  man  das  Lig.  carp. 
vol.  prop.  nieht  durchsehneiden  darf,  macht  die  Entfernung  des  kranken  Ge- 
webes grosse  Schwierigkeiten,  nur  mit  Mühe  kann  man  die  Sehnen  bei  fledirter 
Hand  nach  oben  ziehen  und  frei  machen;  in  einzelnen  Fällen  kommt  die 
Amputation  in  Frage.  Bei  Kindern  heilen  die  Processe  zuweilen  auch  noch 
nach  länger  dauernder  Eiterung.  Primär  und  secundär  in  der  Fussohle  ent- 
stehende Processe  sind  sehr  ungünstig,  weil  die  Planta  oft  weithin  unterminirt 
wird,  ehe  der  Process  an  die  Oberfläche  kommt,  dagegen  pflegen  Perforationen 
\on  kranken  Fussgelcnken  aus  eher  der  Behandlung  zugänglich  zu  sein,  ln 
manchen,  namentlich  beginnenden  Fällen  von  Sehnenscheidentubercnlo.se  genügt 
auch  oft  Punction  mit  Injection  von  Jodoformglycerin. 

c)  Syphilitische  Entzündungen. 

§ 340.  Wie  die  Gelenke,  so  erkranken  auch  die  Sehnenscheiden  bald 
an  irritativen,  bald  an  gummösen  Processen.  Die  irritativen  treten  in 
zwei  verschiedenen  Formen  auf,  entweder  als  acut  entzündliche  Processe 
oder  chronisch  verlaufende  Hydropsien.  In  jedem  Stadium  der  Syphilis 
kann,  zuweilen  unter  excessiven  Schmerzen  und  Ilautröthung,  acute  Tendo- 
vaginitis  entstehen.  Die  Erscheinungen  sind  oft  so  stürmisch,  dass  mau 
einen  schweren  entzündlichen  Process  vor  sich  zu  haben  glaubt;  schneidet 
man  ein,  so  steht  der  Befund  in  lebhaftem  Gegensätze  zu  den  Symptomen ; 
etwas  gelblich  gefärbtes  Serum  findet  sich  in  der  leicht  gcrötheten  Sehnen- 
scheide; in  anderen  Fällen  beschränkt  sich  das  Product  der  Entzündung  auf 
geringe  Mengen  von  abgelagertem  Fibrin.  Der  Hydrops  lueticus  charakte- 
risirt  sich  als  vollkommen  schmerzlose,  deutlich  fluctuirende,  dem  Verlaufe 
der  Sehnenscheide  folgende  wurstförmige,  von  normaler  Haut  bedeckte 
Schwellung,  bei  deren  Befühlen  man  zuweilen  leise  Crepitation  wahrnimmt. 
Nach  und  nach  verdickt  sich  die  Sehnenscheide  mehr  und  mehr,  der  Inhalt 
wird  sidzig  dick  und  zähflüssig  (Finger).  Beide  Formen  sind  beim  Weibe 
häufiger  als  beim  Manne  beobachtet  worden,  befallen  vorwiegend  die  Finger- 
und  Zehenstrecker,  den  Biceps  und  den  Peroneus,  seltener  findet  man  die 
Krankheit  an  den  das  Kniegelenk  umgebenden  Sehnen  (Fournier). 

Die  gummöse  Tendinitis  führt  zur  Bildung  von  rundlichen  und  spindel- 
förmigen, sich  allmählich  entwickelnden,  schmerzlosen  derben  Knoten  im  Ver- 
lauf der  Sehne.  Entweder  gehen  sie  zurück  oder  sic  bleiben  stabil  und  ver- 
kalken, ohne  die  Continuität  und  Function  der  Sehne  zu  alteriren  (Jullien), 
oder  das  Infiltrat  greift  auf  die  Sehnenscheide  und  ihre  Umgebung  über,  die 
äussere  Haut  wird  erweicht  und  es  tritt  Perforation  ein.  In  einem  Falle  von 
Xunn  wurde  ein  halborangcgrosser,  gelblicher,  der  Sehne  angehörender  Tumor 
ausgestossen.  Diese  Gummata  sitzen  nach  Lanceraux  am  häufigsten  an  langen 
und  straffen  Sehnen,  an  der  Achillessehne  etc. 

Da  acute  Sehnenscheidenentzündungen  zuweilen  als  einziges  Symptom 
der  Syphilis  auftreten,  so  macht  die  Diagnose  oft  grosse  Schwierigkeiten, 
zumal  wenn  die  Infection  geleugnet  wird.  Die  heftigen  Klagen  der  Kranken, 
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die  rasch  in  einer  Nacht  anftretende  Schwellung,  die  Hautröthung,  alles  lässt 
auf  einen  schweren  Process  sehliessen,  dem  man,  wie  es  scheint,  so  rasch  als 
möglich  mit  dem  Messer  beikommen  muss.  Aber  alles  ist  Täuschung,  die 
Klagen  hören  nicht  auf,  wenn  die  seröse  Flüssigkeit  entleert  ist,  und  weil  der 
Schnitt  offen  bleiben  muss,  hat  man  nur  Schaden  angerichtet,  da  die  Sehnen 
mit  der  Narbe  verwachsen,  die  Schmerzen  vergehen  erst  in  Folge  einer  ener- 
gischen Allgemeinbehandlung.  Bei  der  Diagnose  kommen  neben  spontanen 
Entzündungen  die  gonorrhoischen  in  Frage,  die  auch  mit  Vorliebe 
in  den  Extensorensehnen  spielen.  Der  luetische  llvdrops  und  die  gummösen 
Processc  werden  ebenfalls  erst  durch  längere  Beobachtung  klar  gestellt,  falls 
sie  die  einzigen  Symptome  der  Syphilis  sind.  In  allen  unklaren  Fällen  von 
SehnenseheidenafTeetionen  soll  man  immer  zuerst  Jodkali  geben,  um  sich  vor 
schweren  Täuschungen  zu  schützen.  Die  Behandlung  ist,  abgesehen  von 
der  operativen  Entfernung  zerfallener  Gummata,  immer  eine  exspeetativ-anti- 
syphilitische  mit  gleichzeitiger  Ruhigstellung  der  entzündeten  Sehne. 


Die  Geschwülste  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden. 

§ 341.  Die  Geschwülste  der  Sehnenscheiden  sind  sehr  selten. 

Am  häufigsten,  aber  immer  noch  selten  genug  ist  das  Liporaa  arborescens 
zur  Beobachtung  gekommen.  Es  ist  eine  zottige  verästelte  Fettgeschwulst, 
die  meist  symmetrisch  in  den  Sehnenscheiden  der  Hand  auftritt. 

Es  sind  bis  jetzt  etwa  ein  Dutzend  Fälle,  alle  hei  jüngeren  Leuten,  be- 
obachtet. Mit  Tubercuiose  hat  dieses  Lipoma  arborescens  der  Sehnenscheide, 
soweit  man  nachweisen  kann,  nichts  zu  thun.  Die  Aetiologie  ist  noch  ganz 
unklar. 

Klinisch  bilden  sich  weiche  Geschwülste,  die  sieb  nur  schwer  von  tuber- 
culöscn  Sehnenscheidenentzündungen  unterscheiden  lassen.  Sie  können  durch 
ihren  Umfang  die  Bewegung  der  Seimen  sehr  stören.  Pathologisch-anatomisch 
zeigen  sie  verzweigte  Fettlappen  an  bindegewebigen  Stielen. 

In  einem  Falle  wurde  multiples  Auftreten  gesehen,  in  der  Ex  tensorscheide 
zweier  Finger  beidseitig,  in  der  Flexorscheide  fast  sämmtlicher  Finger,  am 
linken  Ellbogen,  an  der  rechten  Schulter,  an  beiden  Knien  und  beiden  Füssen. 
Es  fand  sich  z.  B.  ein  Sack  von  Handtellergrösse  und  von  der  verdickten 
Innenwand  gingen  zahllose  gestielte,  keulcn-  und  bimförmige  Excreseenzen  aus. 
die  aus  Fettgewebe  bestanden.  Der  Ausgangspunkt  ist  das  Mesotcnon  und  die 
Synovialzotten,  die  den  Yincula  tendinum  aufliegen.  Die  Behandlung  besteht 
in  Exstirpation. 

In  neuerer  Zeit  sind  von  verschiedenen  französischen  Autoren  (Bonjour. 
Malherbe)  Myelome  der  Sehnenscheiden  beschrieben  worden,  die  in  enger 
Beziehung  zu  den  Myelomen  der  Knochen  und  des  Periosts  stehen  sollen.  Sic 
sind  sehr  selten,  stellen  kleine  Geschwülste  dar,  die  meist  auf  der  volaren 
Fingerseitc,  aber  auch  an  der  Palmarfaseie  und  einer  Zehe  beobachtet  wurden. 
Sie  haben  eine  derbe  fibröse  Kapsel,  gelbliche  Farbe  mit  rotlien  Inseln,  sind 
bald  knorpelhart,  bald  pseudolluctuirend.  Sie  bestehen  aus  dreierlei  Zellen, 
grossen  Myeloplaxen  ähnlichen  Riesenzellen  mit  mehreren  kleinen  Kernen  und 
reichlichem  Protoplasma  und  schliesslich  spindcligen  und  sternförmigen  Zellen. 
Das  Pigment  ist  zeitigen  Ursprungs.  Die  Gefässe  sind  zart  oder  sklerosirt. 
Die  Geschwülste  zeigen  fettige  Degeneration.  Sie  machen  keine  Metastasen, 
gehören  nicht  zu  den  Sarkomen.  Ihr  Ursprung  ist  noch  unaufgeklärt. 
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Wirkliche  Sarkome  der  Sehnenscheiden  sind  äusscrst  selten.  Ich  habe 
das  Recidiv  eines  solchen  vom  Datimen  einer  Frau  in  den  mittleren  Jahren 
operirt,  es  war  ein  Spindelzellensarkom.  Andere  Geschwülste  sind  an  den  Sehnen- 
scheiden nicht  beobachtet  worden. 


Die  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Fascien. 

§ 342.  Die  Verletzungen  der  Muskelfascien  und  ihre  Folgen  sind 
schon  bei  der  Besprechung  der  Muskelhernien  berührt  worden,  worauf  ich 
hier  verweise. 

Von  den  Erkrankungen  der  Muskelfascien  sind  nur  Geschwülste  zu 
nennen,  die  sog.  desmoiden  Geschwülste  und  Sarkome,  die  ich  schon  beide 
bei  den  Muskelgeschwülsten  erwähnte,  von  denen  es  aber  bei  einzelnen  Fällen 
den  Anschein  hat,  als  ob  sie  von  den  Fascien  ausgingen. 

Eine  Sonderstellung  nehmen  die  beiden  selbständigen  Fascien  ein,  die 
Fascia  plantaris  und  palmaris. 


Kig.  183. 


Dn|>iiTtr<>ir»fti<*  Contractnr  der  Käses»  palmnri*. 


An  ersierer  beobachtet  man  nicht  nur  abnorme  Verkürzung  bei  Miss- 
bildungen z.  B.  bei  Klumpfuss,  sondern  auch,  freilich  nicht  häufig,  entzünd- 
liche Reizzustände,  die  zu  Contractnr  führen  und  damit  zu  Schmerzen  bei 
der  Belastung.  Auch  bei  Gicht  kann  diese  Faseic  erkranken  und  schmerzhaft 

werden. 

Häufiger  und  viel  klarer  in  der  Erscheinung  ist  die  chronische  Erkrankung 

41* 
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der  Fascia  palmaris,  die  man  als  sogen.  Dupuytren’sehe  Comraetur  be- 
zeichnet. 

Bei  jungen  und  alten  Männern,  kaum  je  bei  Frauen,  lindet  man  eine 
eigenthümliche  Flexionseontraetur  der  Finger,  die  gewöhnlich  den  5.  und  4., 
manchmal  aber  auch  den  3.  und  2.  Finger  betrifft.  I)ic  Finger  sind  mehr 
oder  weniger  in  die  Hnhlhand  eingeschlagen,  siehe  Fig.  183.  ln  der  Hohlhand 
selbst  sind  eigenthümliche  tiefe  Querfalten  sichtbar  und  an  diesen  ist  die  Haut 
nicht  verschieblich,  sondern  in  der  Tiefe  fixiert.  Darunter  fühlt  man  derbe 
Stränge  und  Knoten,  die  nicht,  wie  man  leicht  denken  könnte,  den  Sehnen 
angehören,  sondern  der  Fascia  palmaris. 


Fig.  184. 
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Mikroskopischer  Schnitt  einer  I)u  po y t re  n 'sehen  Contraftur. 


Trennt  man  die  Haut  ab,  so  stösst  man  auf  etwa  erbsengrosse  harte 
Knoten  in  der  Fasoie  von  weisslich-röthlicher  Farbe,  die  auf  dem  Durchschnitt 
ein  sehr  derbes  keloidartiges  Gefüge  zeigen.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung findet  man  diese  Knoten  meist  nur  durch  eine  dünne  Schicht  Binde- 
gewebe von  der  Haut  getrennt.  Der  Knoten  selbst  besteht  aus  sehr  dichtem, 
kernreichem  Bindegewebe  mit  Gefässen  und  Lymphspalten,  sodass  auch  dieses 
Bild  sehr  an  das  mikroskopische  Bild  einer  Narbe,  freilich  einer  kemreiehen. 
eines  Keloids  erinnert,  siehe  Fig.  184.  Die  Fascienzipfel  sind  geschrumpft. 

Die  Aetiologic  dieses  Leidens  ist  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  klar. 
Auf  der  einen  Seite  ist  es  zweifellos,  dass  Verletzungen,  heftige  Contusionen 
den  Anstoss  zur  Fntwickelung  gegeben  haben.  Ich  habe  selbst  solche  Fälle 
beobachtet,  es  waren  einmalige  und  wiederholte  Traumen.  Und  man  kann 
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sieh  gut  vorstellen,  dass  durch  diese  Traumen,  Einrisse,  Blutergüsse  und  keloid- 
artige  Narben  zu  Stande  kommen.  Andererseits  werden  aber  auch  Gunst  i- 
runonskrarikheiten,  Stoffwechselkrankheiten  wie  z.  ß.  die  Gicht,  als  Ursache 
angeführt. 

Die  Prognose  ist  insofern  ungünstig,  als  ilie  Contractur  stetig  zunimmt 
und  damit  die  Function  der  Finger  sehr  beeinträchtigt  wird. 

Die  Therapie  besteht  in  Exstirpation  der  Knoten. 


Contracturen  und  Paralysen  der  Muskeln. 

§ 343.  Die  unter  dem  Einflüsse  des  Willens  erfolgende  Zusammenzieliung 
quergestreifter  Muskeln,  die  Contraetion  derselben,  ist  zeitlich  eine  sehr  be- 
schränkte: schon  nach  wenigen  Minuten  tritt  bei  starken  eontinuirlichcn  An- 
strengungen Ermüdung  ein,  der  contrahirte  Muskel  bedarf  wenigstens  kurz 
dauernder  Erschlaffung,  um  sich  von  neuem  contrahiren  zu  können.  Sobald 
der  Muskel  mehr  leistet,  als  eben  angegeben,  bewegt  er  sich  auf  pathologischem 
Gebiet,  sei  es,  dass  er  selbst  in  seiner  Substanz  verändert,  oder  dass  der 
nervöse  Apparat,  der  seine  Thätigkeit  beherrscht,  irgendwie  alterirt  ist.  Um 
seine  Leistungen  auf  pathologischem  Gebiete  zu  verstehen,  bedarf  es  einer 
kurzen  Erörterung  über  das  Verhalten  des  gesunden  Muskels,  dessen  Sehne 
durchtrennt  wurde.  Wir  machen  mit  dem  Sehnenschnitte  ein  physiologisches 
Experiment  am  gesunden  Muskel,  das  Aufschluss  giebt  über  bestimmte  Eigen- 
schaften des  Muskels  selbst,  wie  über  das  Verhalten  seines  Antagonisten. 

Jeder  ruhende  Muskel  befindet  sich  in  einer  gewissen  elastischen  Spannung. 
Wird  die  Sehne  durchschnitten  oder  der  knöcherne  Ansatzpunkt  derselben  ab- 
getrennt. so  erfolgt  in  allen  Fällen  eine  Ketraction  des  Muskels  und  zwar  eine 
dauernde.  Diese  Retraction  ist  gewissermassen  ein  passiver  Vorgang,  es  ist 
die  Wirkung  der  Elasticität,  vermöge  derer  sich  sowohl  die  Muskelfasern  selbst 
als  das  intermusculäre  Bindegewebe  nach  Continuitätstrennungen  ebenso  re- 
truhiren,  wie  die  Haut  nach  scharfem  Schnitte  beiderseits  zurückweicht.  Letzteres 
ist  einfaches  Zurückweichen  durch! renuter,  elastischer,  gespannter  Theile. 

Weil  dem  intermusculären  Bindegewebe  derbere,  Fasern  fehlen,  bleibt 
der  getrennte  Muskel  längere  Zeit  wieder  dehnbar.  Quer  zur  Spannungs- 
riehtung  durchschnittene  Haut  einer  Extremität  erlaubt  gewöhnlich  schon 
nach  wenigen  Tagen  kaum  mehr  eine  Wiedervereinigung  der  getrennten 
Theile,  weil  das  derbe  Gewebe  der  Cutis,  einmal  zurückgewichen  in  Folge  der 
gewonnenen  Fixirung  sich  nicht  wieder  dehnen  lässt;  der  zurückgcwichenc 
Muskel  dagegen  bleibt  Wochen  lang  ausdehnungsfähig,  dann  erst  fängt  er 
langsam  an  zu  schrumpfen,  bis  er  nach  Jahr  und  Tag  völlig  geschrumpft  gar 
keinem  Zuge  mehr  folgt.  Dabei  bleibt  die  Muskelsubstanz  lange,  makro- 
skopisch wenigstens,  unverändert:  wenn  der  Quadrieeps  femoris  nach  Qtier- 
fractur  der  Patella  lange  Zeit  zum  Schrumpfen  hatte,  einem  Zuge  am  oberen 
Fragmente  absolut  nicht  mehr  folgt,  so  erscheint  seine  Substanz  trotzdem  fast 
ganz  normal,  höchstens  dass  sie  etwas  trockener  ist;  dies  steht  in  auffallen- 
dem Gegensatz  zu  der  Ilasehheit,  mit  der  fettige  Degeneration  desselben 
Muskels  z.  B.  bei  Kniegelcnkserkrankungen  eintritt.  Die  Schrumpfung  er- 
folgt hei  den  verschiedenen  Muskeln  augenscheinlich  sehr  verschieden  rasch; 
die  Muskeln  des  Unterarmes  lassen  sieh  Monate  lang  nach  Trennung  der 
Sehnen  wieder  hervorziehen,  während  dies  bei  denen  der  unteren  Extremitäten 
viel  früher  nicht  mehr  gelingt. 
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Wie  verhält  sich  nun  der  Antagonist  des  Muskels,  dessen  Sehne  durch- 
schnitten ist?  Im  Momente  der  Trennung  verkürzt  sich  der  Antagonist  und 
dieses  Zorückwcichen,  die  Folge  seiner  Elasticität,  ist  Schuld,  dass  er 
dauernd  verkürzt  bleibt.  Bei  Durchschneidung  der  Fingerbeuger  steht  das 
Glied  durch  den  elastischen  Zug  der  Extensoren  dauernd  in  gerader  Stellung; 
erfolgt  die  Trennung  der  Sehne  im  Gebiet  der  Grundphalanx,  so  tritt  im  Laufe 
der  Zeit  llvperextension  des  Fingers  im  Gelenke  zwischen  Grund-  und  Mittcl- 
phalanx  ein.  Das  verstärkt  sich  durch  den  oft  wiederholten  Zug  Seitens  d<*> 
Extensors,  der  bei  jeder  Extension  der  Finger  End-  und  Mittelglied  nach  dein 
Dorsum  hinüberzieht.  Umgekehrt  stellt  sich  der  Finger  in  Flexion,  wenn  der 
Extensor  durchschnitten  wird ; erfolgt  diese  Trennung  entsprechend  dem  Ge- 
lenke der  Endphalanx,  so  wird  letztere  dauernd  in  leichter  Flexionstellung  ge- 
halten; wird  der  Extensor  im  Gebiete  der  Artie.  phal.  1.  und  II.  getrennt  so 
ziehen  beide  Endglieder  gebeugt  u.  s.  w.  Diese  permanente  Flexion*-  re*|i. 
Extensionsstellung  kann  passiv  jeden  Augenblick  beseitigt  werden.  Der  dauernd 
extendirt  stehende  Finger  lässt  sich  leicht  beugen,  umgekehrt  der  flectiri  ge- 
haltene leicht  strecken,  auch  wenn  diese  Stellung  Jahre  und  Jahrzehnte  lang 
beständig  innegehalten  wurde.  Daraus  ergiebt  sich  Folgendes:  Der  Antagonist 
verkürzt  sich  im  Momente  der  Verletzung,  bleibt  dann  verkürzt  in  Folge  seiner 
Elasticität,  aber  er  schrumpft  nicht,  wie  der  in  der  Continuität  seiner  Sehne 
getrennte  Muskel,  und  zwar  schrumpft  er  deshalb  nicht,  weil  er  passiv  vielfach 
gedehnt  wird.  Niemand  wird  seinen  in  permanenter  Extension  oder  Flexion 
'lebenden  Finger  gänzlich  in  Ruhe  lassen,  sondern  vielfach  die  activ  unmög- 
liche Bewegung  passiv  zu  Stande  bringen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  bei  jeder 
Hand-  und  Fingerbewegung  der  Antagonist  unwillkürlich  mitbewegt  wird.  Er 
behält  dauernd  das  Vermögen,  dem  Willensimpulse  folgend  sich  zu  contrahiren. 
Der  Effect  dieser  Contraetion  wird  natürlich  nur  ein  geringer  sein,  weil  der 
Finger  ja  schon  in  der  entsprechenden  Stellung  sich  befindet:  ein  nach  Flexoren- 
durehsehneidung  in  Extension  stehender  Finger  kann  durch  Extensorenwirkunc 
nicht  weiter  beeinflusst  werden,  höchstens  dass  sich  im  Laufe  der  Zeit,  wie 
oben  erwähnt,  Hyperextensionsstellung  ausbildet;  trotzdem  lässt  sich  ein  solcher 
Finger  passiv  leicht  fleetiren.  Der  Extensor  giebt  nach,  ist  nicht  geschrumpft. 
Würde  die  Hand  nicht  gebraucht,  so  würde  der  Antagonist  durch  Nichtge- 
hrauch schrumpfen.  Weil  das  Spiel  der  Zehen  weniger  ausgiebig  ist,  als  d&> 
der  Finger,  schrumpfen  am  Fass  die  Antagonisten  öfter,  besonders  wenn 
anderweitige  Verletzungen  des  Fusses  dieselben  zu  grösserer  Ruhe  verurtlnülen. 
Nach  ausgedehnten  Sehnenzerreissungen  auf  dem  Fussriicken  sieht  man  zu- 
weilen starke  Schrumpfung  der  Zehenflexoren  eintreten,  so  dass  die  Zehen 
dauernd  völlig  gekrümmt  und  lixirt  erscheinen;  bei  vorsichtigen  Tcnotnmicn 
einzelner  Extensorsehnen  tritt  diese  Schrumpfung  gewöhnlich  nicht  ein,  weil 
die  betreffende  Zehe  sich  zu  viel  an  den  Bewegungen  der  übrigen  betheiligt. 

Aus  Vorstehendem  ergiebt  sich,  dass  neben  den  activen,  in  Form  von 
Contractioncn  zu  Tage  tretenden  Kräften  noch  passive  wirken,  die  wir  mit 
dem  Namen  „elastische“  bezeichnen  wollen.  Diese  Elasticität  ist  durch- 
aus nicht  identisch  mit  dem,  was  man  früher  als  Muskeltonu* 
bezeiehncte.  Man  verstand  darunter  eine  beständige,  schwache,  unwillkür- 
liche, aber  vom  Nervensystem  abhängige  Contraetion  der  Muskeln.  Dieser 
Tonus  exist irt  nicht,  dagegen  sind  elastische  Kräfte  wirksam,  die  von  denjenigen 
l’hysiologen,  die  sieh  überhaupt  mit  dieser  Frage  beschäftigen,  anerkannt 
werden;  doch  umgehen  sie  die  oben  gewählte  Bezeichnung,  so  sagt  /.  B. 
Hermann,  „dass  die  quergestreiften  Muskeln  über  ihre  natürliche  Länge  an- 
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getspaant  sind-1.  Dies  deckt  sich  aber  mit  dem,  was  man  für  gewöhnlich 
Elastieität  nennt,  wenn  man  die  Fähigkeit  sich  zusammenzuziehen  und  wieder 
auszudehnen,  dazu  nimmt.  Wir  nehmen  auch  an,  dass  das  subcutane  Binde- 
gewebe rüber  seine  natürliche  Länge“  angespannt  ist  und  betrachten  die  Re- 
traetion  desselben  nach  der  Trennung  als  Folge  seiner  Elastieität.  Contraction 
und  Elastieität  des  Antagonisten  sind  eine  Zeit  lang  fast  gar  nicht  mehr 
l»eriicksichtigt  worden.  Hueter  und  v.  Volkmann  haben,  gestützt  auf  ihre 
Beobachtungen  bei  spinaler  Kinderlähmung,  mit  Recht  den  Tonus  beseitigt  und 
weitaus  den  grössten  Theil  der  entstandenen  Deformitäten  durch  mechanische 
Einflüsse  erklärt,  dabei  aber  die  Wirkung  von  Contraction  und  Elastieität  zu 
sehr  in  den  Hintergrund  gedrängt.  Bei  der  spinalen  Kinderlähmung  existiren, 
wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  sehr  verwickelte  Verhältnisse,  so  dass 
Rückschlüsse  auf  das  Verhalten  des  Antagonisten  unter  normalen  Bedingungen 
sehr  misslich  sind;  trotzdem  kann  man  zuweilen  sehr  gut  beobachten,  dass 
die  oft  genannten  Faetoren  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  sind. 

Seeligmüller  hat  seine  Ansicht  in  folgender  Weise  formulirt: 

-ln  allen  Fälleu  von  Lähmung,  wo  von  ilcn  ein  (ielenk  bewegenden  Muskeln  einzelne 
ausschliesslich  oder  vorwiegend  gelähmt  sind,  kann  beim  ersten  willkürlichen  Bewegungs- 
Versuche  der  vom  Gehirn  ausgehende  Willensimpuls  nur  zu  denjenigen  Muskeln  gelangen,  zu 
welchen  die  Nervenleitung  freigebliebcn  ist.  Danach  werden  sieh  also  einzig  und  allein  die 
nicht  gelähmten  Antagonisten  rctrahiren  and  dem  Gliede  eine  Stellung  nach  ihrem  Sinne 
geben.  In  dieser  Stellung  aber  muss  das  Glied  verharren,  weil  die  gelähmten  Muskeln  nicht 
im  Stande  sind,  jene  anfangs  willkürlich  verkürzten  und  dann  in  Folge  ihrer  Elastieität 
dauernd  verkürzt  bleibenden  Muskeln  wieder  zu  verlängern.  Jeder  neue  Willensimpuls  wird 
nun  stets  wieder  denselben  Weg  nehmen  und  damit  die  Contraction  der  nicht  gelähmten 
Antagonisten  immer  mehr  verstärken,  bis  dieselben  endlich  in  dieser  Verkürzung  erstarren, 
bis  die  Oontractur  fertig  ist.  Demnach  kommt  also  die  Contracturstellung  zunächst  zu  Stande 
durch  die  willkürliche  Contraction  der  nicht  gelähmten  Antagonisten.  Das  gilt  aber  nicht 
für  alle  Kalle.“ 

ln  der  That  verläuft  ein  Theil  der  Fälle  von  spinaler  Kinderlähmung  so.  dass  die  Anta- 
gonisten sich  .der  Schwere  entgegen-*  verkürzen  und  in  dieser  Verkürzung  erstarren,  andere 
werden  aber  durchaus  nicht  contract  trotz  der  .stets  von  neuem  wiederholten  Willensimpulse-, 
vi  dass  wir  für  die  Fälle  von  rasch  entstehenden  Schrumpfungen  der  Antagonisten  noch 
andere  Gründe  suchen  müssen.  Doch  dies  bleibe  der  Erörterung  über  spinale  Kinderlähmung 
Vorbehalten,  hier  wollen  wir  nur  noch  hmorheben.  dass  bei  Sehnendurchschneidungen  der 
Antagonist,  z.  ß.  der  Eitcnsor  digiti,  unzählige  Male  durch  stets  .von  neuem  wiederholte 
VVillensimpul.se-  veranlasst  werden  kann,  sich  zusammenzuziehen,  ohne  jemals  zu  schrumpfen 
'contract  zu  werden  im  gewöhnlichen  Sinne).  Wohl  aber  kann  er  allmählich  den  Finger  in 
Hyperextension  bringen  unter  Subluxation  der  Fingergelenke,  ebenso  wie  unter  besonderen 
Bedingungen  bei  gelähmten  Unterschcnkellleiorcn  der  intacte  Quadriceps  femoris  gegen  die 
Schwere  ein  Genu  reeurvatum  zu  Stande  bringen  kann  (Lorenz). 

Damacli  müssen  wir  anerkennen,  dass  Contraction  und  Elastieität 
des  Antagonisten  einen  hervorragenden  Einfluss  auf  die  Stellung  der 
(Bieder  halten  und  eventuell  zu  den  sogenannten  Contracturen  Anlass  geben 
können.  Bei  dem  Worte  „Contraei ur“  müssen  wir  einen  Augenblick  Halt 
machen,  um  Missverständnisse  zu  vermeiden. 

Mit  Contractur  wird  ursprünglich  der  Zustand  des  Zusammengezogenseins  bezeichnet, 
während  Contraction  den  Act  des  Zusammenziehens  bedeutet.  Da  aber  unter  normalen  Ver- 
hältnissen der  Muskel  nur  kurze  Zeit  contrahirt  sein  kann,  unter  pathologischen  aber  länger, 
so  bat  man  den  Namen  Contractur  für  den  Zustand  einer  länger  dauernden,  also  patholo- 
gischen, activen  Zusammenziehung  des  Muskels  verwendet.  Schliesslich  hat  man  ganz  davon 
abstrahirt,  dass  der  Contractur  eine  Muskelzusammenziehung  zu  Grunde  liegt  und  hat  nur 
den  Efleet  itn  Auge  gehabt,  nämlich  die  dauernde  Annäherung  zweier  benachbarter  Körpertheile 
m Folge  der  pathologischen  Verkürzung  irgend  welcher  zwiehenliegcnder  Wcichtheilc.  Es  giebt 
also  Contractur  in  Folge  von  Veränderungen  der  Haut  (Brandnarben)  dermogene,  des  Binde- 
gewebes destnogene,  der  Muskeln  myogene,  der  Nerven  neurogene,  der  Gelenke  arthrogcnc. 
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Und  unter  die  myogenen  fallen  nicht  nur  active  Contracturcn,  sondern  auch  passive  Ver- 
kürzungen durch  Veränderungen  der  Muskelsubstanz.  Es  wird  demnach  die  Unnachgiebigkeit, 
die  beispielsweise  nach  Gypsverband  bei  rechtwinklig  gebeugtem  Ellenbogengelenke  im  Biceps 
brachii,  resp.  Brachiatis  int.  entsteht,  ebenso  bezeichnet,  wie  die  Unnachgiebigkeit  der  durch 
zu  feste  Verbände  total  zu  Grunde  gegangenen  Muskeln  (Greifenklaue);  die  Unnacbgiebigkeit  der 
Muskeln  endlich,  die  bei  Trismus  und  Tetanus,  bei  Gehirn-  und  Rüekenmarkskrankbeit  ent- 
steht, wird  wieder  in  der  gleichen  Weise  benannt;  die  Folgen  der  Inactivität,  der  Destruction. 
der  Erkrankung  des  Ccntralncrvensystemes,  drei  ganz  verschiedene  Dinge  und  für  alle  drei  — 
ein  einziges  Wort.  Somit  wird  thatsächlich  die  dauernde  Muskelverkür/ung  aus  irgend  einer 
Ursache  mit  dem  Effect  der  Stellungsveränderung  eines  Körportheiles  als  Muskel  oontractur 
bezeichnct. 


§ 344.  Contracturen  oder  Verkürzungen  der  Muskeln 

können  bedingt  sein  1)  durch  Veränderungen  ausserhalb  des  neuro* 
musculären  Apparates,  so  dureli  Anomalien  der  Knochen,  durch 
Gelenkentzündungen,  durch  abnorme  Stellung  von  ganzen  Glied- 
abschnitten, dureli  entzündliche  Proecssc  und  Narben  tler  Haut,  des  Binde- 
gewebes und  der  Fascien. 

Es  werden  hierher  vielfach  auch  die  angeborenen  Muskclvcrkürzungcn  ge- 
rechnet, wie  wir  sie  beim  angeborenen  Klumpfusse  sehen.  Dies  ist  aber  nicht 
zutreffend.  Knochen  und  W'eieht heile  leiden  gleichzeitig  unter  dem  abnormen 
Drucke,  den  der  Fötus  in  utero  auszuhalten  hat.  beide  entwickeln  sich  dem- 
gemäss in  gleich  fehlerhafter  Weise,  ohne  dass  man  sagen  könnte,  dass  die 
Anomalien  der  Knochen  das  primäre  wären. 

Wohl  aber  sind  Muskel  Verkürzungen  direct  abhängig  von  erworbenen 
Stellungsanomalien.  Alltäglich  kommen  sie  zu  Stande  durch  Fraeturen 
und  Luxationen,  durch  Gelenkentzündungen,  wobei  sich  Contraotion 
mit  Zurückweichen  und  bei  ungeeigneter  Behandlung  mit  Schrumpfung  com- 
plicirt.  Sobald  die  Knochenenden  von  einander  abgeglitten  sind,  tritt,  unter 
dem  Einflüsse  des  Schmerzes  Contraction  ein,  gleichzeitig  verkürzt  sich  der 
Muskel  in  Folge  seiner  Elastieitäl;  die  Contraction  ist  vorübergehend,  falls 
man  das  Glied  in  Kühe  lässt,  die  elastische  Verkürzung  ist  das  bleibende, 
doch  t ritt  Contraction  soforl  wieder  ein,  wenn  man  schmerzhafte  Traetiouen 
an  der  gebrochenen  Extremität  macht.  Die  Contraclion  wird  zur  Contractur. 
wenn  dauernd  ein  Druck  auf  die  Nerven  ausgeübt  wird,  es  entsteht  eine 
reflectorische  Conlraelur.  \on  der  unten  weiter  die  Rede  sein  wird.  Wird  dir 
Dislocation  nicht  beseitigt,  so  entstein  im  Laufe  der  Zeit  Schrumpfung:  ist 
letztere  völlig,  so  gelingt  die  Reposition  nicht  mehr,  Chloroform  lässt  im 
Stiche,  während  anfänglich  mit  Hülfe  der  Narkose  die  Contraction  resp.  Cnn- 
tractur  ebenso  wie  die  elastische  Verkürzung  leicht  durch  Zug  an  der  Extremität 
beseitigt  werden  kann.  Vrbeitot  der  Zug  beständig  und  ohne  Schmerz  zu 
machen  in  Form  des  gewöhnlichen  Extensionsverbandes,  so  hört  alsbald  die 
Contraction  auf,  der  verkürzte  Muskel  gieht  nach,  falls  das  Gewicht  stark 
genug  ist,  den  Widerstand  der  Elastieitäl  zu  überwinden. 

Alltäglich  kommen  ferner  Muskelverkürzungen  durch  Gelenkentzündungen 
oder  dadurch  zu  Stande,  dass  grössere  Gliedabschnitte  längere  Zeit 
eh  feste  Verbände  in  einer  bestimmten  Stellung  ruhig  gestellt 
* en.  Bei  jüngeren  Individuen  pflegt  der  verkürzte  Muskel  einer  Wieder- 
mng  nur  geringen  Widerstand  entgegenzusetzen,  bei  älteren  tritt  vielfach 
'urig  desselben  ein,  die  zusammen  mit  den  dureli  Rübe  bedingten  Ge- 
lierungen ausgiebige  Excursionen  verhindert.  An  den  Füssen  wirkt 
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lang  dauernde  Bettruhe  zuweilen  in  ganz  analoger  Weise.  Wenn  die  Küsse  nicht 
durch  Bettstücke,  Brettchen  u.  s.  w.  gestützt  werden,  so  sinken  sie  durch  ihre 
eiaenc  Schwere  in  Spitz-  resp.  Spilzklunipfussstellung;  ist  der  Kranke  unbesinn- 
lich.  so  dass  er  seine  Füsse  gar  nicht  bewegt,  z.  B.  im  Typhus,  so  resultiren 
daraus  oft  die  allerschwersten  Schrumpfungen,  die  nur  durch  Tenotomio  der 
Achillessehne  und  Gypsverband  zu  beseitigen  sind.  Aehnliches  ereignet  sich 
nach  mangelhafter  Lagerung  der  Füsse  bei  Unterschenkel-  und  Knöchel brüchen. 
So  lange  nicht  Volkmann’s  T-Schienen  oder  analoge  Schienen  zum  Inven- 
tarium  eines  Arztes  als  durchaus  nothwendig  erachtet  werden,  dürften  Spitz- 
fii-se  besonders  nach  complicirten  Unterschenkelfracturen  nicht  auf  hören. 

Annäherung  der  Muskelinsertionen  kommt  auch  durch  ent- 
zündliche Proeesse  in  der  Haut,  im  subcutanen  Bindegewebe,  in 
den  Fascien  zu  Stande.  Die  Schrumpfung  ausgedehnter  Hautnarhen 
in  der  Nähe  von  Gelenken  bewirkt  ebenfalls  vielfach  Stellungsanomalien,  denen 
sich  die  unterliegenden  Muskeln  adaptiren,  auch  wenn  sie  nicht  selbst  direct 
in  den  entzündlichen  Process  hineingezogen  sind. 

Endlich  können  auch  durch  willkürliche  Annäherung  der  Muskel- 
insertionen bleibende  Verkürzungen  entstehen.  So  stellen  sieh  zuweilen 
bei  Kutschern  und  Handarbeitern  die  Finger  in  leichte  Flexionsstellung,  doch 
wird  sie  wohl  erst  dauernd  durch  die  entsprechenden  secundären  Veränderungen 
der  Fingergelenke,  die  ev.  auch  das  primäre  sein  könnten.  In  derselben  Weise 
entstehen  Spitzfüsse  bei  Verkürzung  einer  unteren  Extremität,  worauf  wir  unten 
noeh  einmal  zurückkommen. 

2)  durch  Anomalien  der  Muskeln  seihst  (myopathische). 

Derartige  Verkürzungen  sind  selten,  wenn  wir  von  den  Wirkungen  des 

meist  bald  vorübergehenden  Muskelrheuniatismus  absehen.  Die  infectiöse 
Myositis  führt  zu  den  stärksten  Verkürzungen,  die  hier  den  Charakter 
schwerer  Contraeturen  haben;  der  Muskel  wird  bretthart  und  verharrt  in 
äusserster  Contractur,  bis  der  entzündliche  Process  vorüber  ist.  Beim  chro- 
nischen Muskelrheumatismus  vereinigt  sich  Contractur  mit  Schrumpfung: 
letztere  trägt  allein  die  Schuld  der  Verkürzung  bei  Myositis  luctica. 
Complicirt  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  ischämischen  Muskelver- 
kürzung, die  nach  Anlegung  zu  fester  Verbände,  zuweilen  auch  nach  Ver- 
stopfung der  zuführenden  Arterie  entsteht.  Hier  werden  Muskeln  und  Nerven 
beide  in  gleicher  Weise  geschädigt;  jene  zerfallen  schollig  und  an  die  Stelle 
der  Muskelsubstanz  tritt  Bindegewebe,  das  alsbald  zur  Schrumpfung  neigt ; 
anfänglich  handelt  es  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Entzündung  und  des 
Schmerzes  um  wirkliche  Contractur,  an  deren  Stelle  in  späterer  Zeit 
Schrumpfung  tritt. 

3)  durch  Anomalien  des  Nervensystems  (neuropathisehet. 

Diese  Verkürzungen  beruhen  theiLs  auf  Contraeturen  normaler,  theils 

auf  Schrumpfungen  gelähmter  Muskeln;  sie  werden  in  den  Handbüchern 
als  spastische  und  paralytische  Contraeturen  bezeichnet;  letztere  werden  wir 
hei  den  Lähmungen  berücksichtigen. 

Die  Contraeturen  kommen  entweder  zu  Stande  durch  direete  patho- 
logische Heizung  motorischer  Nervenfasern  oder  auf  dem  Wege  des 
Reflexes  nach  Heizung  sensibeler  Nervenfasern;  danach  unterscheiden 
wir  direct  und  indirect  entstandene  Contraeturen. 
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a)  Direct  entstandene  (spastische)  Cent racturen. 

Dieselben  sind  fast  immer  centralen  Ursprunges:  ganz  abgesehen  von 
den  mannigfachen  Verletzungen  des  Cerebrums  giebt  es  eine  Anzahl  vun 
Hirn-  und  Rückenmarkskrankheiten,  die  zu  Muskeleontracturen  Anlass  geben: 
letztere  werden  in  den  Lehrbüchern  der  Nervenheilkunde  unter  der  Bezeichnung 
„spastische  Paralysen“  abgehandelt,  obwohl  vielfach  eine  Lähmung  gar  nicht 
besteht;  vorzuziehen  ist  der  Name  „spastische  Contractur“  (Rupprechti  und 
zwar  ist  der  Zusatz  „spastisch“  nüthig,  weil  diese  Contracturen  sich  von  den 
Hellexcont  racturen  durch  ganz  besondere  Eigenschaften  unterscheiden. 

Spastische  Contracturen  sind  bald  doppel-,  bald  einseitig;  ersten- 
kommen  vor  bei  Hvdrocephalus,  multipler  Sklerose  des  Gehirns  und  Rücken- 
markes, Himsyphilis.  ehroniseher  Meningitis  u.  s.  w. : einseitige  sind  bedingt 
durch  Entwicklungsstörungen,  Tumoren,  encephalische  Herde  tuberculösen  oder 
(“mbolischen  Ursprunges,  llämorrhagien  und  ähnliche  mehr  local  wirkende 
Schädlichkeiten.  Alle  diese  Contracturen  sind  nicht  häufig  Gegenstand  der 
chirurgischen  Behandlung,  ebenso  die  entsprechenden  Lähmungen,  welche  Folgen 
jener  Krankheiten  sein  können. 

Was  dem  Chirurgen  an  spastischen  Contracturen  zugeht,  das  ist  die  sogen, 
.angeborene  spastische  Gliederstarre“  (Rupprecht),  die  wir  nach 
diesem  Autor  kurz  schildern  wollen: 

Die  angeborene  spastische  Gliederstarre,  von  Dclpcch  zuerst  erwähnt,  ist  25  Jahre 
später  von  Little  ganz  ausführlich  beschrieben  worden:  in  Deutschland  haben  Stromeyer 
und  besonders  Busch  (1864)  dieselbe  vorzüglich  geschildert,  trotzdem  ist  sie  von  dm 
Chirurgen  wenig  berücksichtigt  worden,  bis  Rupprecht  (1881)  wieder  die  Aufmerksamkeit  darauf 
hinlenkte,  während  die  N'europathologen  der  Krankheit  schon  längst  eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  haben,  da  der  Symptomencomplei  ein  ganz  charakteristischer  ist.  Den 
Eltern  eines  bald  gesunden,  bald  von  zeitweisen  Krämpfen  geplagten  Kindes  fällt  es  gewöhn- 
lich schon  frühzeitig  auf,  dass  letzteres  heim  Waschen,  An-  und  Auskleiden  etwas  eigenthüm- 
lich  steifes  hat;  die  Beine  wollen  nicht  auseinander  und  spreizt  man  sie  mit .Gewalt,  so  federn 
sie  mit  grosser  Kraft  wieder  zusammen:  sic  sind  in  Ilüft-  und  Knie-  und  Eussgelrnk  gebeugt 
versucht  man  sie  zu  strecken,  so  ist  der  Effect  ein  ganz  verschiedener,  je  nachdem  man  hastig 
oder  behutsam  zu  Werke  geht:  in  ersterem  Falle  lassen  sie  sieh  nach  und  nach  in  gestreckte 
Stellung  bringen,  in  letzterem  reagirt  das  Kind  mit  heftigen  zuckenden  Bewegungen:  das- 
selbe geschieht,  wenn  man  das  Kind  unter  die  Arme  fasst  und  zum  Gehen  veranlassen  will. 
Der  eben  auf  die  Erde  gesetzte  Kuss  schnellt  in  Flexionsstellung,  so  dass  zuweileu  das  Dorsum 
der  grossen  Zehe  den  Fussboden  berührt:  beide  Beine  schlagen  wirr  umeinander,  jede  Be- 
rührung löst  einen  neuen  Sturm  von  Bewegungen  aus,  an  denen  augenscheinlich  alle  Muskeln 
der  unteren  Extremitäten  gleichzeitig  betheiligt  sind. 

Auch  an  den  Annen  bemerkt  man  sonstige  ungeschickte  Bewegungen:  die  Hand  fährt 
an  dem  zu  fassenden  Gegenstände  vorbei,  und  wenn  sie  wirklich  ihn  berührt,  verhindert  un- 
willkürliche Extension  das  Festhalten  desselben:  vielfach  besteht,  wenn  das  Ccrebrum  mil- 
hetheiligt  ist,  auch  spastischer  Strabismus,  das  Mienenspiel,  die  Articulation.  zuweilen  auch 
die  Deglutation  zeigt  die  gleichen  Anomalien.  Dadurch  sehen  die  meisten  Kinder  etwas 
stupide  aus,  ihre  Sprache  ist  undeutlich  und  stossend,  erst  spät,  im  8.  bis  6.  Jahre,  lernen 
sie  sieh  verständlich  zu  machen,  ohne  dass  man  einen  auffallenden  Mangel  an  geistigen  Fähig- 
keiten bei  ihnen  bemerkt;  nur  die  Organe,  durch  deren  Anwendung  unsere  Intelligenz  zum 
Ausdrucke  kommt,  haben  augenscheinlich  gelitten.  Hinsichtlich  der  Schwere  variiren  die 
Fälle  in  hohem  Grade:  während  die  eben  geschilderten  z.  Th.  das  Gehen  überhaupt  nicht 
lernen,  weil  jeder  Versuch,  die  Fiisse  auf  die  Erde  zu  setzen,  neue  Spasmen  auslöst,  be- 
schränkt sich  hei  anderen  das  Leiden  überhaupt  nur  aut  die  unteren  Extremitäten  und  auch 
diese  sind  nur  in  so  geringem  Maasse  ergriffen,  dass  die  Kinder  das  Gehen  erlernen,  doch  ist 
dieser  Gang  ein  exquisit  spastischer:  mit  fest  aneinander  gedrückten  nach  innen  rotirten 
Oberschenkeln  heben  sie  langsam  die  stark  adducirt  und  gesenkt  stehende  Fussspitze  auf, 
■esclireibefi  damit  einen  Bogen,  während  die  Knie  umeinander  herumbewegt  werden:  in 
.nderen  Fällen  werden  die  Fiisse  stossweise  und  federnd  vom  Boden  abgehoben,  so  dass  die 
iinder  vielfach  über  ihre  eigenen  Beine  stolpern  und  fallen. 
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l'ntcrsucht  man  diesen  Symptomencomplex  genauer,  so  ergiebt  sich,  dass  gewöhnlich  in 
■ler  Itube  weder  Verkürzung  noch  Contractur  besteht;  sobald  aber  der  Kranke  eine  Bewegung 
beabsichtigt,  oder  eine  fremde  Hand  irgendwie  energisch  eine  Veränderung  der  bestehenden 
Stellung  einzuleiten  versucht,  gcrathen  sänuntliche  Muskeln  in  Contractur,  nicht  bloss  die- 
jenigen, deren  Zusammenziehung  beabsichtigt  war:  zuweilen  löst  jeder  active  oder  passive 
Bcwegungsvcrsueh  einen  wahren  Sturm  von  Bewegungen  aus,  während  in  anderen  Fällen 
tetanisciie  Starre  bald  nur  der  unteren  Extremitäten,  bald  des  ganzen  Körpers  eintritt.  Dies 
beruht  auf  der  Steigerung  der  Sehnenreflexe:  sensible  Reize  sind  gewöhnlich  ohne  Einfluss, 
da  die  Hautrcflexc  fast  immer  ganz  normal  sind.  Die  Kranken  sind  also  ausser  Stande,  ge- 
ordnet« Bewegungen  auszufübren.  weil,  sobald  sie  eine  Muskelgruppe  willkürlich  bewegen, 
gleichzeitig  die  Antagonisten  und  zahlreiche  entferntere  Muskclgruppen  in  Contractur  ge- 
rathen:  dieselbe  besteht  so  lange,  als  die  Bewegung  intendirt  ist,  resp.  als  man  energisch 
versucht,  passiv  dio  Bewegung  auszufübren;  sie  setzt  der  bewegenden  Kraft  stets  einen 
.federnden"  Widerstand  entgegen.  Dieses  Federn  zusammen  mit  den  refleetorisch  und  zwar 
durch  den  erhöhten  Sehnenreflex  ausgelüsten  ungeschickten  Bewegungen  machen  das  Krank- 
heitsbild zu  einem  ganz  charakteristischen. 

Ein  Thcil  der  Fälle  bessert  sich  spontan  oder  in  Folge  der  angewendeten  Therapie  im 
Kaufe  der  Zeit,  die  Kranken  sind  im  Stande,  einem  Geschäfte  vorzustehen;  ihre  Muskeln 
leiden  nicht  in  der  Ernährung,  roagireu  dauernd  in  normaler  Weise  auf  den  elektrischen 
Strom,  was  auch  bei  denen  der  Fall  ist,  welche  weder  Fort-  noch  Rückschritte  machen;  bei 
einzelnen  wird  das  Leiden  progressiv,  greift  allmählich  auf  die  Arme  über,  es  tritt  Schrumpfung 
besonders  der  Adductorcn  und  der  Wadenmuskeln  ein,  die  jetzt  in  Narkose  nicht  mehr  nach- 
geben, während  das  früher  der  Fall  war.  Doch  auch  in  diesen  schweren  Fällen  bleibt  die 
Sensibilität  der  Haut  erhalten,  ebenso  functioniren  Blase  und  .Mastdarm  normal. 

In  den  zuletzt  erwähnten  Fällen  ist  jede  Therapie  machtlos;  dass  aber  leichtere  be- 
deutend gebessert  werden  können,  hat  Rupprecht  bewiesen;  durch  die  Tcnotomie  der 
Achillessehne  verschwand  nicht  bloss  die  Spitzfussstcllung,  sondern  auch  die  gesteigerte  Er- 
regbarkeit des  sonst  bei  jeder  Dehnung  cintretendcn  Sehnen reflexes;  die  active  Beweglichkeit 
des  Sprunggclenkcs  stellte  sich  wieder  her.  Die  Contractur  der  Adductorcs  femoris  wurde 
durch  Zug  in  entgegengesetzter  Richtung  gebessert,  mehrfach  durch  Tcnotomien  gebeilt. 
Ihese  Resultate  beweisen,  dass  mau  die  Kranken  nicht  nur  mit  Elektricität  und  Massage, 
sondern  auch  operativ  behandeln  soll;  es  ist  sicher,  dass  durch  ausgedehnte  operative  Eingriffe, 
Durchschneiden  der  Untcrsehcnkelbeuger  u.  s.  w.  gute  Resultate  zu  erzielen  sind. 


b)  Indirect  durch  Reizung  sensibler  Nerven  entstandene  (reflcc- 
torischc)  Contracturcn. 

L'nter  normalen  Verhältnissen  reagiri  der  Muskel  auf  jeden  irgendwie 
erheblichen  sensiblen  Reiz,  der  in  seiner  nächsten  Nähe  einwirkt,  mit  einer 
Oontraction,  die  nur  dann  nicht  zu  Stande  kommt,  wenn  die  Reizung  vorher- 
gesehen, und  die  Folge  derselben,  d.  h.  die  Contraction,  durch  den  Willen 
verhindert  wird.  Unvorhergesehene  Reize  lösen  fast  immer  Contractionen 
aus,  doch  ist  die  Empfindlichkeit  der  einzelnen  Individuen  eine  sehr  ver- 
schiedene, wie  wir  das  alltäglich  bei  Untersuchungen  sehen,  wenn  wir  die 
Körperoberfläche  berühren.  Der  eine  spannt  sofort  die  nächstliegenden  Muskeln 
an,  aueh  wenn  er  sich  noch  so  viel  Mühe  giebt.  die  Contraction  zu  verhindern, 
während  es  dem  andern  leicht  gelingt,  die  Muskeln  schlaff  zu  lassen. 

Steigert  sich  der  einfache  ßorührungsreiz  zum  Sehmerze,  wirkt  letzterer 
längere  Zeit  ein,  so  geht  die  anfängliche  Contraction  in  Contractur  über,  die 
gewöhnlich  ebenso  lange  dauert,  als  der  intensive  Schmerz  besteht.  Dieser 
pflegt  hei  Verletzungen,  z.  B.  Untersehenkelfracturen,  rasch  zu  schwinden, 
falls  man  das  Glied  bald  ruhig  stellt;  in  Folge  dessen  kommt  es  nur  Anfangs 
zur  Contraction,  die  aber  hei  rasch  eintretender  Behandlung  gar  nicht  in  Con- 
traotur  übergeht.  Nur  wenn  ein  Nerv  dauernd  direct  von  einem  Knochen- 
fr.iginentc  gequetscht  wird,  entwickelt  sich  Contracturstellung,  die  nicht  etwa 
durch  Reizung  der  motorischen  Fasern,  die  in  den  gemischten  Nerven  ver- 
laufen, zu  Stande  kommt,  sondern  refleetorisch  durch  Reizung  der  sensiblen. 
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Das  wird  dadurch  bewiesen,  dass  Reizung  rein  motorischer  Nerven,  /..  IS.  de> 
Facialis,  noch  nie  Contractur  der  betreffenden  Muskeln  erzeugt  hat,  sie  kommt 
nur  hei  gemischten  Nerven  vor  (Seeligmüller).  Wie  spitze  Knoehenfragtnente. 
so  wirken  auch  andere  Fremdkörper,  die  auf  den  Nerven  drücken,  abgebrochene 
Messerklingen,  Kugeln  etc.,  endlich  auch  entzündliche  Processe  in  nächster 
Nähe  «los  Nerven. 

Im  Allgemeinen  sind  aber  Coutraeturen  in  Folge  der  genannten  Insulte 
nicht  häutig  gegenüber  denjenigen,  die  durch  entzündliche,  weiter  ent- 
fernt vom  Nerven  sieh  etablirende  Processe  entstehen:  diese  repräsen- 
tiren  weitaus  die  Majorität  der  Fälle  von  Contracturcn,  mit  denen  wir  tagtäglich 
zu  kämpfen  haben. 

Den  l’ehergang  bilden  die  bei  Platt  fuss  zu  beobachtenden  Cnn- 
Iracturen.  liier  drückt  der  Taluskopf  mit  grosser  Gewalt  auf  das  unter- 
liegende Lig.  calcaneo-navieulare,  nachdem  der  Muse,  tibialis  pnsticus  völlig 
ermüdet  ist.  Weil  dieser  Druck  sehr  schmerzhaft  ist,  spannt  der  Kranke  un- 
willkürlich den  Tibialis  posticus  krampfhaft  an,  cs  entsteht  Contractur  desselben, 
die  hei  Beginn  des  Leidens  schwindet,  sobald  der  Fuss  zur  Ruhe  kommt, 
z.  B.  während  der  Nacht.  Besteht  das  Leiden  schon  längere  Zeit,  so  wird  <)ie 
Contractur  immer  stärker,  setzt  sieh  auch  auf  die  anderen  Fnterschenkelniuskeln 
fort,  so  dass  der  Fuss  völlig  steif  gehalten  wird.  Tritt  jetzt  länger  dauernd«- 
Ruhe  ein,  so  lässt  zuerst  die  Contractur  in  den  secundär  befallenen  Muskeln 
nach,  zuletzt  in  dem  primär  ergriffenen  Tib.  post.,  der  noch  Tage  lang  con- 
traet  bleibt. 

Das  Leiden  wird  als  „entzündlicher  Plattfuss“  bezeichnet,  obwohl  von 
einer  Entzündung,  abgesehen  vielleicht  von  einer  geringen  Ilyperacmie  der 
Gelenkmembran,  gar  nicht  die  Rede  ist:  weil  aber  Schmerz  mit  Contractur 
bestellt,  wie  bei  «len  meisten  entzündlichen  Processen,  so  ist  der  Name  gerecbl- 
fertigt,  vorausgesetzt,  dass  die  richtige  Vorstellung  damit  verbunden  wird: 
richtiger  ist  «'s  jedenfalls,  ihn  „statischen  contracten  Plattfuss“  zu  nennen. 

Sehr  zahlreich  sind  die  Reflexeont  racturen  in  Folge  von  entzünd- 
lichen Processen,  die  in  nächster  Nähe  oder  zwischen  den  Muskeln  spielen 
Wie  gewaltig  sie  auf  nahe  liegende  Muskeln  wirken,  beweist  der  heftige 
Krampf  des  Sphineter  ani  bei  der  sog.  Fissura  ani,  einer  kleinen  Schrunde  in 
der  Analschleimhaut,  deren  Reizung  durch  passirende  Fäces  einen  event.  mehrere 
Stunden  lang  dauernden  Krampf  jenes  Muskels  erzeugt.  Zwischen  den  Muskeln 
entstehen  acut  entzündliche  Processe  gewöhnlich  durch  primäre  Infcvtion  tief 
gelegener  Lymphdriisen;  oft  schon  zu  Beginn,  zuweilen  erst  bei  ausgesprochener 
Eiterung  tritl  Contractur  der  umliegenden  Muskeln  ein,  ohne  dass  der  entzünd- 
liche Process  auf  das  Parenchym  derselben  überzugreifen  braucht.  Der  Kranke 
sucht  jette  Bewegung  zu  vermeiden,  weil  sie  ihm  Schmerz  macht,  stellt  deshalb 
unbewusst  «las  von  den  betreffenden  Muskeln  beherrschte  Gebiet  durch  Con- 
tractur derselben  fest.  Die  tief  am  Halse  und  die  in  der  Bcckenschaufel  ge- 
Icgenen  Drüsen  geben  am  meisten  Anlass  zu  Contracturcn.  Die  bekannte 
Flexionscontraetur  des  Psoas  verdankt,  falls  sie  rasch  eintritt,  ihre  Eni- 
Niehung  eitrigen  Processen  in  «len  Drüsen  der  Beckenschaufel:  damit  con- 
eurriren  pcrinephritische,  peritvphlitische  etc.  Abscesse.  Das  Hauptcon- 
tiugeni  zu  den  Contracturcn  stellen  entzündliche  Processe  in  «len 
Gelenken,  welch  letztere  ja  ebenfalls,  wenn  auch  im  weiteren  Sinne,  int«*r- 
musculür  gelegen  sind.  Weil  die  meisten  Gelenkentzündungen  sehr  schmerzhaft 
sind,  tritt  Contractur  der  Muskeln  ein  und  weil  sie  gewölmlii'h  sehr  lange 
dauern,  gesellt  sich  Schrumpfung  zur  Contractur  hinzu.  Die  nach  Gelenk- 
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kmokhcitpn  auftrctcndcri  Contracturen  betreffen  fast  ausschliesslich  die  Flexoren, 
nehmen  somit  eine  Ausnahmestellung  ein  gegenüber  den  durch  anderweitige 
entzündliche  Processe  entstandenen,  die  je  nach  der  Localisation  derselben 
bald  Flexoren,  bald  Extensoren  betreffen.  Wir  werden  die  Contracturen  nach 
(Gelenkentzündungen  im  Anschlüsse  an  die  acuten  und  chronischen  Gelenkent- 
zündungen gemeinschaftlich  mit  den  Ankylosen  besprechen. 

Charakteristisch  ist  für  alle  Keflexcontracturen,  dass  sie  anfänglich  wenig- 
stens schwinden,  wenn  der  Schmerz  nachlässt;  in  Folge  dessen  ist  die  Narkose 
ein  souveränes  Mittel  dagegen,  so  lange  noch  reine  Muskelcontractur  besteht. 
Hat  die  Entzündung  längere  Zeit  gedauert,  so  dass  Schrumpfung  der  Muskeln 
eintrat.  so  wirkt  Chloroform  wenig  oder  gar  nicht  mehr.  Da  Schrumpfung 
allmählich  an  die  Stelle  der  Contractur  tritt,  so  wird  die  Wirkung  des  Chloro- 
forms im  Laufe  der  Zeit  immer  geringer,  doch  gleicht  in  dieser  Beziehung 
kein  Fall  dem  anderen,  so  dass  wir  aus  der  Länge  der  Zeit  allein  keine 
Schlüsse  ziehen  können,  sondern  immer  erst  das  Narcotieum  zur  Anwendung 
bringen  müssen.  Dabei  ergiebt  sich  zuweilen,  dass  Verkürzungen,  die  schon 
viele  Monate  bestanden,  sofort  verschwinden,  während  solche  von  kürzerer 
Dauer  sich  renitent  zeigen;  die  Schwere  des  entzündlichen  Processes,  wie  die 
individuell  sehr  verschiedene  Reaetion  des  einzelnen  bedingen  diese  Differenzen. 


Muskellähmungen. 

§ 345.  Ein  Muskel  wird  als  gelähmt  bezeichnet,  wenn  er  die  Fähigkeit 
verloren  hat,  sich  zusammenzuziehen;  vorausgesetzt  wird,  dass  seine  Substanz 
noeh  vorhanden  ist;  fehlt  sic,  so  nennen  wir  den  Muskel  zerstört.  Eine 
Lähmung  kann  vollständig  oder  unvollständig  sein,  danach  unterscheidet  man 
Paralvsis  und  Paresis.  Der  vollständig  gelähmte  Muskel  verhält  sich  bezüg- 
lich des  functioneilen  Effectes 'analog  einem  Muskel,  dessen  Sehne  getrennt  ist. 
Für  ihn  sowohl  wie  für  seinen  Antagonisten  gelten  die  oben  gemachten  Aus- 
einandersetzungen, welche  die  Folgen  der  Lähmung  klar  stellten.  Bei  paretischen 
Muskeln  treten  complicirtere  Verhältnisse  auf,  die  oft  schwer  zu  entwirren 
sind.  Eine  Lähmung  kann  vorübergehend  oder  dauernd  sein. 

Verursacht  wird  die  Lähmung  gewöhnlich  durch  Störung 
des  entsprechenden  nervösen  Apparates.  Ausnahmsweise  entsteht  sie 
dadurch,  dass  dem  Muskel  die  Blutzufuhr  abgeschnitten  wird,  z.  B.  durch 
Thrombose,  Gefässligatur  etc.;  diese  Lähmung  kann  vorübergehend  sein;  ent- 
weder erholt  sich  der  Muskel  wieder  oder  der  betreffende  Gliedabschnitt 
wird  gangränös. 

Der  nervöse  Apparat  kann  entweder  innerhalb  des  Gehirns  und  Rücken- 
markes oder  ausserhalb  desselben  Störungen  erleiden;  danach  unterscheiden 
wir  centrale  und  peripherische  Lähmungen;  die  ersteren  können  je  nach 
dem  Sitze  der  Schädigung  cerebrale  oder  spinale  sein.  Oft  liegen  ihnen 
dieselben  Krankheiten  zu  Grunde,  die  wir  oben  für  die  Entstehung  der  Con- 
tracturen verantwortlich  gemacht  haben;  letztere  ist  vielfach  das  Zeichen  der 
zu  Beginn  bestehenden  Reizung;  ihr  folgt  das  Stadium  der  Lähmung,  wenn 
der  Process  weitere  Fortschritte  gemacht,  den  betreffenden  Theil  des  Cent m l- 
organes  mehr  oder  weniger  zerstört  hat. 

Diesen  Erkrankungen,  die  zuerst  Contractur,  dann  Lähmung  bedingen, 
stehen  andere  gegenüber,  die  sofort  zur  Lähmung  führen;  von  ihnen  interessirt 
uns  am  meisten  die  Poliomyelitis  anterior  acuta  der  Kinder,  weniger 
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dieselbe  Krankheit  liei  Erwachsenen.  da  sie  hei  ihnen  ebenso  selten  ist,  wie 
sie  hei  Kindern  in  erschreckender  Häufigkeit  vorkommt. 

Klinisch  und  anatomisch  charakterisirt  sich  die  zuerst  von  Jacob  von 
Heine  aus  Canstatt  genauer  beschriebene 

§ 340.  Poliomyelitis  ant.  acut,  spinalis*)  oder  essentielle 
Kinderlähmung 

„durch  eine  plötzlich  mit  oder  ohne  Fieber  oder  Convulsionen  herein  brechende 
Lähmung  der  Muskeln  an  einer  oder  an  mehreren  Extremitäten,  seltener  am 
Rumpfe,  welche  sofort  nach  ln-  und  Extensität  ihr  Maximum  erreicht,  in  einem 
Tlieile  der  befallenen  Muskeln  wieder  zuriiekgeht,  in  anderen  aber  dauernd 
sich  etablirt  und  hier  mit  rapider  Atrophie  und  Herabsetzung  resp.  Aufhebung 
der  faradischcn  Erregbarkeit  einhergebt,  um  später  in  den  gelähmten  Extremi- 
täten Contracturen  und  Deformitäten  mit  Zurückbleiben  des  Knochenwachs- 
thums  zu  setzen;  Störungen  der  Sensibilität,  der  Blase  und  des  Mastdarim- 
fehlen.  Anatomisch  stellt  sich  die  spinale  Kinderlähmung  dar  als  ein  acut 
entzündlicher  Process,  welcher  ausschliesslich  die  grauen  Vordersäulen  des 
Rückenmarkes  befällt,  Anfangs  in  mehr  diffuser  Weise  auftritt,  am  intensivsten 
aber  und  dauernd  in  der  Lenden-  und  Halsansehwellung  localisirt  ist,  wo  er 
gewöhnlich  in  umschriebener  Höhenausdehnung  deutliche  Gewebsveränderungen, 
vor  Allem  eine  Atrophie  der  grossen  Ganglienzellen  zurück  lässt.“ 

Vorstehende  Schilderung  Seeligmüller’s  fasst  in  kurzen  Sätzen  da> 
Charakteristische  der  schweren  Fälle  zusammen.  Von  ihnen  bis  zu  den 
leisesten  Andeutungen  einer  spinalen  Lähmung  sind  alle  Ucbergänge  möglich: 
sie  kann  sich  ganz  symptomlos  entwickeln  und  lange  Zeit  unbemerkt  bleiben, 
auch  später  Folgezustände  herbeiführen,  die  zu  den  grössten  diagnostischen 
Schwierigkeiten  Anlass  gehen.  Leider  sind  die  ganz  leichten  Fälle  die  selteneren. 
Für  gewöhnlich  bestellt  ausgesprochene  Lähmung  einer  oder  mehrerer  Extremi- 
täten, nachdem  das  Kind  eine  Nacht  hindurch  mit  oder  ohne  Convulsionen 
gefiebert  hattp.  Oft  sieht  man  auch  ausgesprochene  Lähmung,  ohne  dass  Ha' 
Kind  irgendwelche  Symptome  von  Krankheit  gezeigt  hatte;  es  wurde  gesund 
zu  Rett  gebracht,  wachte  gesund  wieder  auf,  war  aber  gelähmt  an  einer  Ex- 
tremität. In  ganz  schweren  Fällen  sind  zuweilen  alle  willkürlichen  Muskeln, 
ausgenommen  die  mimischen,  betroffen : schon  in  den  ersten  Tagen  aber  werden  die 
meisten  Muskeln  wieder  beweglich,  die  ausgesprochene  Lähmung  beschränkt 
sich  alsbald  auf  ganz  bestimmte  Muskelgruppen,  die  in  diesen  schweren  Fällen 
allerdings  sämintlichen  Extremitäten  angeboren. 

In  den  übrigen  tritt  die  Lähmung  entweder  einseitig  an  einer  Extremität 
i Monoplegie)  auf.  oder  seltener  doppelseitig  (Paraplegie),  endlich  in  Form  einer 
die  obere  und  untere  Extremität  derselben  Seite  betreffenden  Hemiplegie,  ganz 
selten  als  gekreuzte  Lähmung.  Das  häutigste  ist  wohl  Parese  oder  Paralyse 
einer  unteren  Extremität  vom  Knie  an,  dann  folgt  Paralyse  einer  ganzen 
unteren  Extremität  mit  Ausnahme  des  Muse,  iliopsoas,  dann  Paralyse  tieider 
unteren  Extremitäten  bis  zum  Knie.  Seltener  dürften  Paresen  der  oberen 
Extremitäten  sein,  die  nach  Volkmann  ebenfalls  am  häufigsten  den  unteren 
Thcil  des  Gliedes  treffen,  doch  kommen  Fälle  von  isolirter  Lähmung  eines, 
selten  beider  Oberarme  vor,  während  Hand  und  Unterarm  intact  bleiben.  E> 


*)  tu  Betreff  der  sog.  cerebralen  Kinderlähmung  (Hemiplegia  spastica  infantil»)  müssen 
wir  auf  die  Lehrbücher  der  Nervenkrankheiten  verweisen. 
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steht  also  die  obere  zur  unteren  Extremität  in  dieser  Hinsicht  in  einem  ge- 
wissen Gegensätze,  da  niemals  isolirte  Lähmung  des  Oberschenkels  bei  in- 
taetein  Unterschenkel  beobachtet  wird. 

Leber  die  Ursache  dieser  plötzlich  hereinbrechenden  Katastrophe  wissen 
wir  gar  nichts.  Das  Leiden  trifft  kräftige  wie  schwächliche  Kinder.  Nach 
Angabe  einzelner  Autoren  soll  es  sich  häutig  an  anderweitige  acut  fieberhafte 
Krankheiten,  Scharlach,  Masern  u.  s.  w.,  anschliessrn , was  andere  Beobachter 
nicht  bestätigen  können.  Das  Leiden  ist  häufig;  jeder  gut  besuchten  chirur- 
gischen Poliklinik  werden  alljährlich  Dutzende  von  Fällen  vorgestellt;  tagtäglich 
können  wir  derartige  Kranke  auf  der  Strasse  umherhinken  sehen. 

Die  Krankheit  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  ihren  Höhepunkt  so- 
fort beim  Beginn  erreicht.  Eine  weitere  Zunahme  der  Lähmung,  eine  bei  anderen 
Rückcninarkskrankheiten  so  oft  vorkommende  Erscheinung,  wird  hier  nie  be- 
obachtet; im  Gegentheil,  sie  geht  im  Laufe  der  nächsten  t> — -8  Monate  mehr 
und  mehr  zurück,  um  dann  ziemlich  eonstant  zu  bleiben.  Der  Grad  dieses 
Zurückgehens  ist  ein  sehr  verschiedener:  in  schweren,  stürmisch  einsetzenden 
Fällen  spürt  man  am  wenigsten  davon,  dann  folgen  solche  mit.  deutlicher  Ab- 
nahme der  Lähmung  und  das  ist  weitaus  die  Majorität  der  Fälle;  bei  ihnen 
hleiht  aber  eine  deutlich  wahrnehmbare  Lähmung  zurück;  ganz  selten  kommt 
es  vor,  dass  die  Lähmung  fast  vollkommen  verschwindet;  endlich  giebt  es 
aber  auch  solche,  hei  denen  man  nur  durch  die  grösste  Aufmerksamkeit  und 
Sachkenntnis  aus  bestimmten  Veränderungen,  z.  B.  dos  Fusses,  erkennen  kann, 
dass  einst  eine  Lähmung  bestand. 

Kommt  einer  der  schweren  Fälle  zur  Seetion,  so  eonstatirt  man  folgendes; 

Makroskopisch  bestellt  eine  Verschmälerung  des  Kückenmarkes  besonders  in  der  Höbe 
der  Lenden-  und  llalsanschwellung.  Verkleinerung  des  Rücken  mark  Querschnittes  auf  der  be- 
fallenen Seite,  namentlich  Schrumpfung  des  Vorderhornes  und  des  Vorderseitenstrangcs,  und 
schliesslich  Verdünnung  der  vorderen  Wurzeln. 

Mikroskopisch  erkennt  man  circumscripte  myelitische  Herde,  die  ausschliesslich  aut 
•las  <iebiet  des  Vorderhornes  beschränkt  sind:  sie  haben  ihren  Sitz  fast  ausschliesslich  in 
der  Lenden-  und  Halsanschwellung,  bald  nur  auf  einer,  bald  auf  beiden  Seilen  derselben, 
sind  je  älter,  um  so  fester  und  blässer.  In  frischen  Fällen  findet  man  haemorrhagische  F.nt- 
ziindungserscheinungen . Kundielleninfiltration  und  Oedem  der  Vorderhörner,  Blutung  und 
Thrombosen  in  einem  bestimmten  Gelassbezirk  und  als  Folge  davon  Schwellung  der  nervösen 
Elemente,  Trübung,  ljuellung  und  Zerfall  der  Ganglienzellen.  Von  diesen  Herden,  den  Folgen 
einer  entzündlichen  F.rweichung  mit  Ausgang  in  Schrumpfung  lässt  sich  eine  dogencrative 
Atrophie  durch  die  entsprechenden  vorderen  Wurzeln,  die  motorischen  Nerven  und  die  von 
diesen  versorgten  Muskeln  verfolgen.  Letztere  degoncriren  in  zweifacher  Form:  entweder  ver- 
wandeln sich  die  anfangs  schlaffen,  später  hellbraunen  Muskeln  durch  die  immer  mehr  über- 
hand nehmende  Wucherung  von  sklcrosirendcm  Bindegewebe  in  sehnenartige  fibröse  Stränge 
um,  oder  sie  werdeu.  was  jedenfalls  selten  ist,  ja  von  Volkmann  ganz  geleugnet  wird,  durch 
fettige  Degeneration  in  mehr  oder  weniger  hpmogene  gelblich-weisse  Massen  umgewandelt. 
Ebenso  atrophiren  Sehnen,  Bänder  und  Knochen:  letztere  bleiben  vielfach  im  Wachsthum  zurück. 

Bei  leichteren  Fällen  sind  selbstverständlich  die  Veränderungen  weniger 
ausgesprochen,  doch  ist  hei  Toialparalt se  eines  Muskels  resp.  einer  Muskel- 
gruppe  immer  der  entsprechende  Theil  des  Vorderhornes  atrophisch,  hei 
ganz  leichten  Störungen  der  Motilität  sind  Veränderungen  im  Rückenmark 
überhaupt  nicht  nachweisbar.  Wo  sie  vorhanden  sind,  da  entwickeln  sieh 
trophische  und  vasomotorische  Störungen  sehr  rasch:  in  wenigen  Monaten  kann 
eine  tntalagelähmtc  Extremität,  .stockdünn  sein.  Das  electrisehe  Verhalten  des 
Muskels  ist  genau  so,  wie  bei  schweren  peripheren  traumatischen  Lähmungen. 
Schon  nach  wenigen  Tagen  ist  die  faradisehe  Erregbarkeit  herabgesetzt,  in  der 
*2.  Woche  kann  dieselbe  völlig  geschwunden  sein:  bald  lässt  sieh  Enlartung.s- 
reaction  nach  weisen;  im  späteren  Verlaufe  sinkt  langsam  die  galvanische  Er- 
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rcgbarkcit  und  verschwindet  endlich  ebenfalls.  Die  Extremitäten  fühlen  sich 
vielfach  kalt  an,  haben  ein  bläuliches  Aussehen  bei  intacter  Sensibilität.  An 
dem  dünnen  Bein  hängt  ein  kleines,  schlottriges  Fiisschen. 

Die  weitere  Gestaltsveränderung  der  gelähmten  Glieder  hängt  in 
erster  Linie  ab  von  der  Intensität  und  Ausdehnung  der  Lähmung, 
dann  von  den  mechanischen  Einflüssen,  die  auf  dieselben  einwirken. 
Ist  die  Muskulatur  von  Fuss-  und  Unterschenkel  völlig  gelähmt,  so  folgt 
der  Fuss  einfach  dem  Gesetze  der  Schwere,  die  ihn  zunächst  in  Spitz- 
fussstellung  bringt,  weil  die  vor  dem  Fussgelenke  gelegene  Partie  des 
Fusscs  ein  grösseres  Gewicht  hat,  als  die  hinter  demselben  gelegene. 
Dazu  gesellt  sich  Klumpfusstcllung,  weil  der  Fuss  ebenfalls  seiner 
Schwere  nach  adducirt  und  nach  innen  rotirt  wird.  Dies  tritt  ein.  falls 
Patient,  wie  gewöhnlich,  liegt  oder  sitzt;  geht  er  mit  dem  gelähmten  Fusse 
umher,  so  wird  durch  die  Schwere  des  Körpers  pes  valgus  planus  oder  Hacken- 
fusstellung  herbeigeführt,  vorausgesetzt,  dass  die  Fiisse  vom  Beginn  der 
Lähmung  an  durch  sorgfältiges  Aufrichten  in  normaler  Stellung  erhalten  wurden; 
ohne  diese  Fürsorge  würden  die  Muskeln,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch 
oft  in  Spitzfussstellung  erstarren. 

Die  gänzlich  gelähmte  Hand  stellt  sich  gewöhnlich  in  Flexion,  weil  sie 
schlaff  vom  pronirten  Unterarm  herabhängt;  ausnahmsweise  steht  sie  anders, 
wenn  nämlich  andere  mechanische  Einflüsse  darauf  eingewirkt  haben. 

Kig.  185. 


Die  linke  Han«!  des  aut'  der  Abbildung  (Fig.  185)  wiedergegebenen  Mannes  steht,  wie 
man  sieht,  in  reiner  Ulnarflexion:  erhebt  man  den  Unterarm,  so  sinkt  die  Hand  völlig  recht- 
winklig zum  Unterarme  in  Ulnarflexion:  weiter  radiaiwärts  als  die  Abbildung  zeigt,  lässt  sie 
sieh  überhaupt  nicht  bringen.  Diese  abnorme  Stellung  der  fast  total  gelähmten  Hand  (nur 
die  Muskeln  des  Kleintingerhallens  und  die  Interossei  III  und  IV  führen  leicht  rotirende  un«l 
streckende  Fingerbewegungen  aus)  kam  dadurch  zu  Stande,  dass  Pat.  Jahre  lang  den  Arm 
im  Tuche  trug  mit  rechtwinklig  gebeugtem  Ellenbogengelenke:  die  Hand  hing  mit  völlig  ge- 
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flrccktpu  KiugL'ru  uluarvoirts  herab.  In  dieser  Stellung  trat  Schrumpfung  der  jetzt  fast 
gänzlich  geschwundenen  Unterarmmuskeln  resp.  der  Handgelenksbiinder  ein.  s«  dass  die  Hand 
nicht  radialwarts  gebogen  werden  kann  (Riedel). 

Alle  diese  Fälle  von  Total paralysc  erklären  sich  demnach  sehr  einfach 
und  es  ist  ein  grosses  Verdienst  von  llucter  und  Volkmann,  dieselben  klar- 
gestellt  zu  haben.  Unklar  bleibt  in  diesen  Fällen  nur,  warum  das  eine  Mal 
die  Schrumpfung  der  Muskeln  rasch  eintriit,  das  andere  Mal  nicht;  sie  wird  ja 
gewiss  oft  dadurch  verhindert,  tlass  das  Glied  ton  Anfang  an  viel  passiv 
bewegt  wird,  indessen  sieht  man  auch  in  ganz  vernachlässigten  Fällen  jede 
S hrumpfung  fehlen,  während  sie  in  wohlgepflegten  zu  Stande  kommt. 

Sobald  es  sich  um  Paralysen  oder  gar  Paresen  einzelner  Muskelgrupjieii 
handelt,  treffen  wir  auf  sehr  verwickelte  Verhältnisse.  Es  beginnt  der  Kampf 
der  erhaltenen  Muskeln  mit  der  mechanischen  W irkung  der  Schwere,  und  auch 
die  erhaltenen  Muskeln  arbeiten  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  gleich,  so  dass 
die  Erklärung  der  Erscheinungen  im  einzelnen  Falle  immer  schwieriger  wird. 
Nehmen  wir  ein  concretes  Beispiel:  Die  langen  Flexoren  des  Fusses  sind  ge- 
lahmt, wie  stellt  sieh  der  Fuss?  In  einem  Theile  der  Fälle  ist  schon  vier 
Wochen  nach  Beginn  des  Leidens  llackenfussslellung  mit  stark  angespannten 
Extensoren  beobachtet  worden,  also  Contractur  und  Schrumpfung  der  in- 
takten Antagonisten,  in  anderen  Fällen  bemerkt  man  gar  nichts  von  Contractur, 
die  Extensoren  heben  wie  gewöhnlich  die  Fussspitze  in  die  Höhe,  wenn  diese 
Bewegung  beabsichtigt  isl ; der  Fuss  sinkt  wieder  nieder,  wenn  die  Contraction 
der  Extensoren  aufgehört  hat.  Wodurch  erklärt  sich  diese  auffallende  Differenz  ? 
in  beiden  Fällen  haben  zahlreiche  Willensimpul.se  denselben  Weg  genommen, 
trotzdem  ist  nur  das  eine  Mal  Contractur  entstanden,  das  andere  Mal  nicht: 
durch  zahlreiche  Willensimpulse  lässt  sich  also  die  Contractur  nicht  erklären: 
sie  müsste  ja,  wenn  dies  richtig  wäre,  in  jedem  Falle  auftreten. 

Berücksichtigen  wir  nur  die  Folgen  der  Flexorenlähmung  bei  nicht  eon- 
tracten  Extensoren,  so  ergieht  die  genauere  Prüfung  des  Falles,  dass  die  oben 
erwähnte  antagonistische  Theorie  völlig  genügt,  die  abnorme  Stellung  gleich 
nach  dem  Eintreten  der  Lähmung  wie  die  später  sich  entwickelnden  Anomalien 
zu  erklären.  Der  Fuss  steht  rechtwinklig  zum  Unterschenkel  oder  noch  etwas 
mehr  gesenkt,  er  wird  durch  den  Willen  des  Kranken  gehoben,  sinkt,  wenn 
die  Contraction  der  Extensoren  nachlässt,  wieder  in  die  alte  Stellung  zurück. 
Der  Gang  ist  kein  ganz  unbeholfener,  weil  die  kurzen  Flexoren  der  Zehen 
niehl  gelähmt  sind.  Im  Laufe  der  Zeit,  vorausgesetzt  dass  das  Kind  seinen 
Fuss  bewegt,  marin  sich  die  beständig  wiederholte  Anspannung  der  Extensoren 
wie  der  kurzen  Zehenbeuger  in  ähnlicher  Weise  geltend,  wie  die  beständig 
wiederholte  Vnspannung  des  Exiensor  diirili  bei  Durchschneidung  des  Finger- 
flexors: das  Gelenk  zwischen  Phalanx  I.  und  11.  wird  in  lly perextension  mit 
Subluxation  des  Capilul.  phal.  I.  gebracht,  am  Fusse  bringen  die  beständig 
wiederholten  Anspannungen  der  Extensoren  Hyperextension  d.  h.  Hackenfuss 
zu  Stande,  während  die  Zehenflexoren  allerdings  nicht  ihre  Ansatzpunkte,  die 
Zehen  verändern  sie  können  das  nicht,  weil  die  Extensoren  entgegenwirken 
sondern  ihren  Ursprungspunkt  d.  h.  den  Proc.  post,  calcanci  beeinflussen: 
sie  ziehen,  bei  jedem  Schritte  angespannt,  denselben  nach  vorne  (Nicoladoni  >. 
Dadurch  entsteht  ein  ganz  charakteristischer  Hackenfuss  mit  Prominenz  der 
Ferse  in  der  Planta  und  hohlem,  verkürztem  Fusse;  er  wird  ausgehöhlt,  weil 
die  kurzen  Flexoren  beständig  Zehen  und  Ualeaneus  einander  nähern.  Von 
Contractur  isl  in  beiden  Fällen  nicht  die  Rede,  beide  Muskelgruppcn  sind  im 
Laufe  der  Zeit  etwas  geschrumpft,  weil  sie  nicht  völlig  gedehnt  wurden;  die 
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Extensoren  haben  ihren  Wirkungskreis  etwas  verlegt:  am  normalen  Kusse 
spielen  sie  in  einen»  anderen  Terrain. 

Beistehende  Photographien  (Eig.  ISfi  u.  1 87 J erläutern  das  zuletzt  Gesagte;  sie  zeigen 
das  Küsschen  eines  2'/ijährigen  Kindes,  das  seit  Beginn  der  Lähmung  vor  l*/j  .Lihreu  genau 
verfolgt  wurde:  das  Kind  kann  aetiv  den  Kuss  noch  in  stärkere  Hacke nfussste! hing  hringen. 
als  die  Photographie  dies  demonstnrl.  war  alter  momentan  nicht  dazu  zu  Bewegen,  dagegen 


Eig.  lStt.  Eig.  IST. 


kann  cs  aetiv  den  Kuss  nicht  völlig  so  weit  beugen,  als  die  Photographie  es  zeigt;  der  Kehler 
derselben  ist  somit  ausgeglichen.  Es  lauft  durchaus  nicht  in  Hackenlussstellung,  sondern 
setzt  den  Kuss  mil  voller  Sohle  auf:  der  llaekenfuss  entwickelte  sieh,  ehe  das  Kind  zu  laufen 
begann,  ist  nach  und  nach  stärker  geworden  sicherlich  unterstützt  durch  das  Umbergehen, 
doch  ist  letzteres  bestimmt  nicht  allein  Schuld  an  der  Anomalie  (Riedel). 

Der  vorliegende  Fall  ist  ein  ganz  reiner:  es  handelt  sich  um  vollständige 
Erhaltung  der  Extensoren  und  tler  kurzen  Plantarflexoren,  während  die  langen 
Flexoren  ebenso  vollständig  gelähmt  sind.  Hier  iiberwiegt  also  der  aetiv e 
Muskelzug  die  {schwere  des  Vorderfusses,  letzterer  hat  sieh  in  seiner  Gestalt 
den  veränderten  Verhältnissen  angepasst.  Wären  die  Extensoren  partiell  ge- 
lähmt gewesen,  so  würde  wahrscheinlich  die  Schwere  des  Vorderfusses  das 
l'ehergcwichi  bekommen  haben,  wir  hätten  evont.  statt  eines  Hacken-  einen 
Spitzl'uss  bekommen. 

Höchst  beachtenswert]»  sind  Knie-  und  Hüftgelenk  bei  totalen  Lähmuugen. 
die  nur  den  Muse,  psoas  freilassen,  doch  können  wir  liier  nicht  weiter  darauf 
eingelien. 

Wesentlich  einfacher  gestalten  sich  die  Verhältnisse  an  der  oberen  Extre- 
mität, weil  hier  nur  ein  Factor,  nämlich  die  Schwere  des  Armes  selbst  in 
in  Betracht  kommt.  Derselbe  hängt  passiv  am  Körper,  dadurch  schrumpfen, 
hei  Lähmung  hoch  oben.  Pectoralis  major  und  Lat  iss.  dorsi.  wenn  sic  passiv 
nicht  oft  gcdehni  werden.  Betrifft  die  Lähmung  alle  von  der  Schulter  zum 
Arme  gehenden  Muskeln,  so  wird  oft  die  Gelenkkapsel  durch  das  Gewicht  des 
\rmcs  so  stark  gedehnt,  dass  man  zwischen  Kopf  und  Aeromion  bequem  einen 
Finger  liineinlegen  kann:  doch  ist  das  durchaus  keine  Regel.  Bleibt  der  Arm 
im  Waclisthum  zurück,  so  entwickelt  sich  auch  das  Schulterblatt  weniger:  hei 
dem  auf  S.  656  abgebildeten  Patienten  ist  dasselbe  links  4 eil»  kürzer  als 
rechts,  überhaupt  in  allen  Dimensionen  kleiner.  Das  Ellenbogengelenk  leidet 
relativ  wenig:  die  kurzen,  straffen  Bänder  geben  nicht  nach,  so  dass  also  kein 
Sohlottergelenk  entstehen  kann.  Die  Beugung  pflegt  nie  behindert  zu  sein, 
zuweilen  die  Streckung,  doch  kommt  auch  Hyperextension  vor.  Von  der  Hand 
i't  schon  oben  die  Rede  gewesen. 

Selbst  verständlich  treten  die  Folgen  der  Ext  remitätenlähmung  zuweilen 
auch  am  ganzen  Körper  hervor,  die  Wirbelsäule  nimmt  Thcil,  da«  Becken  eben- 
läll-.  doch  sind  das  nicht  specitische  Folgen  gerade  dieses  Leidens,  sondern  auch 
jeder  anderen  eine  oder  mehrere  Extremitäten  schädigenden  Krankheit. 
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Die  Diagnose  der  spinalen  Kinderlähmung  ist  in  ausgesprochenen 
Fällen  leiehi:  der  plötzliche  Beginn  des  Leidens,  das  Maximum  der  Lähmimgs- 
crscheinungen  zu  Anfang,  allmähliches  (heil weises  Zurückgehen  derselben, 
Herabgesetzt-  oder  Aufgehobensein  der  faradischen  Erregbarkeit,  häufig  Knt- 
artungsreaction,  rapide  Atrophie  der  dauernd  gelähmten  Glieder,  Zurückbleiben 
im  Wachstlmm.  Schrumpfung  der  Muskeln  in  einem  Theile  der  Fälle  und  Bil- 
dung von  Deformitäten,  dazu  Inlacthleihcn  des  Cerebrutn,  der  Sensibilität  der 
Haut  wie  der  Blase  und  des  Mastdarmes.  alle  diese  Symptome  charakterisiren  das 
Leiden  in  hinlänglicher  Weist).  Sobald  davon  abweichende  Erscheinungen  auf- 
ireten,  wiril  man  gut  tlmn,  einen  erfahrenen  Nervenarzt  zu  Käthe  zu  ziehen, 
der  die  sonstigen  zur  Lähmung  führenden  Gehirn-  und  Küekenmarkskrankhciten 
in  Erwägung  ziehen  wird.  Schwierig  gestaltet  sieh  die  Diagnose  in  den  ganz 
leichten  Fällen,  in  denen  eine  fast  vollständige  Restitution  eintrat.  Hier  ist 
ton  Lähmung  keine  Spur  mehr  vorhanden,  tlie  Muskeln  reagiren  auf  den  elek- 
trischen Strom,  trotzdem  hinkt  beispielsweise  das  Kind  leicht.  Dann  ergieht 
di**  genauere  Untersuchung,  dass  der  eine  Fuss  vielleicht  lern  kürzer  als  der 
andere  und  mehr  ausgehnhit  St ; die  Mittel  fass  knochen  senken  sich  stärker. 
il>  auf  der  gesunden  Seite  nach  dem  Boden  hin.  wodurch  die  Zehen  gezwungen 
Mild,  nach  dem  Hörsum  zu  gleiten,  während  die  Köpfchen  tler  Mittelfussknoehen 
sieh  in  die  Sohle  bohren:  die  Extension  des  Fusses  ist  behindert,  er  lässt 
sieh  nicht  über  den  K<  hinaus  erheben.  Üahei  ist  das  ganze  Bein  fast  ebenso 
dick  als  das  gesunde,  doch  bestellt  vielleicht  eine  Verkürzung  von  1 ent  und 
wir  weisen  nach,  dass  der  Trochanter  die  N'elal  on'srhe  Linie  überragt,  ohne 
dass  je  Symptome  einer  (’oxitis  beobachtet  wurden,  oder  dass  das  Kind 
rhaeht tisch  gewesen  wäre.  Prüfen  wir  dann  das  Hüftgelenk,  so  findet  sieh 
eine  übermässige  Beweglichkeit  desselben,  die  Kinder  sind  im  Stande,  über  die 
Norm  hinaus  zu  extendiren  wie  zu  fleetiren,  können  zuweilen  bequem  das  Bein 
hinter  die  Schulter,  den  Fuss  hinter''«  Ohr  bringen,  was  der  Clown  erst  nach 
langer  Fehung  lernt.  In  solchen  Fällen  schwankt  die  Diagnose  zunächst  zwischen 
beginnender  Spontanluxation,  abgelaufener  Coxitis  und  spinaler  Lähmung,  und 
mir  die  Erwägung  der  sämnitlirhcn  Symptome  zusammen  tnit  der  Anamnese 
kann  auf  den  richtigen  Weg  führen.  Dann  erklärt  sieh  die  Verkleinerung  nnd 
Hohlheit  des  Fusses,  der  Widerstand,  den  die  Achillessehne  der  üorsalflexion 
leistet,  so  das*  also  der  Fass  beim  Gehen  nicht  richtig  allgewickelt  werden 
kann.  Da*  L’eberragen  des  Trochanters  filier  die  Nelaton’sche  Linie  kommt 
dadurch  zu  Stande,  dass  der  Schenkelhals  sieh  mehr  rechtwinklig  zum  Sehcn- 
kelschaft  stellt  in  Folge  det  trophisehen  Störung  des  Knochens,  der  dem 
Drucke  des  Körpergewichts  hier  ebenso  gut  naehgiebt,  wie  bei  der  Rhachitis. 
Der  geringe  Grad  von  übermässiger  Beweglichkeit  des  Hüftgelenkes  deutet  an, 
das*  dasselbe  ans  statischen  Gründen  zu  einer  abnormen  grossen  Excursions- 
weite  gezwungen  wird. 

Leider  sind  solche  Fälle  recht  selten,  für  gewöhnlich  i*t  die  Lähmung 
eine  so  ausgesprochene,  dass  Irrthum  unmöglich  ist.  Freilich  sind  die  Mitthei- 
lungen der  Eltern  oft  geeignet,  die  Sache  zu  verdunkeln:  mit  Vorliebe  werden 
Verletzungen  angegeben,  wo  keine  stattgefunden  haben;  das  Kindermädchen 
wird  beschuldigt,  dass  es  das  Kind  habe  sieh  überschlagen  lassen,  in  anderen 
Fällen  w;ir  es  der  Arzt,  der  die  Luxation  des  Schultergelenkes,  tlie  sieh  hei 
der  Untersuchung  gar  nicht  findet,  verkannte  u.  s.  w.,  doch  sind  alle  diese 
Angaben  gewöhnlich  leicht  als  unzutreffend  zurückzuweisen. 

Die  Behandlung  des  Leidens  kann  ohne  Zweifel  jetzt  mehr  leisten,  als 
dies  früher  der  Fall  war.  Dem  primären  Proeesse  im  Rückenmarke,  der  sieh 
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zuweilen  durch  Schmerzhaftigkeit  des  Kückens  geltend  macht,  können  wir  nicht 
heikoiumen ; höchstens  dass  wir,  falls  stürmische  Erscheinungen  vorhanden 
sind.  Eisblasen  auf  den  Kücken  applieircn.  Ebensowenig  sind  wir  im  Stande, 
dem  einmal  durch  Zerstörung  der  entsprechenden  Ganglienzellen  gelähmten 
Muskid  neues  Leben  einzidlüssen.  Wohl  aber  vermögen  wir,  den  gelähmten 
.Muskel  an  der  Schrumpfung  zu  verhindern  und  in  seiner  Function 
zu  ersetzen.  Er  muss  von  Anfang  an  mit  der  grössten  Sorgfalt  passiv  In-, 
zu  seiner  normalen  Länge  gedehnt  werden.  L'urch  geeignete  V orrichlungcit 
soll  der  Einfluss  der  Schwere  unwirksam  gemacht,  die  Extremität  gegen  Schäd- 
lichkeiten von  aussen  geschützt  werden.  Vielfach  wird  die  Elektrizität  als 
bestes  Mittel  gepriesen.  Wenn  über  dem  Elektrisircn  nicht  die  anderen  er- 
wähnten Maassregeln  versäumt  werden,  ist  sie  mit  Kecht  zu  schätzen,  da  sie 
die  erhalten  gebliebenen  Muskeln  vor  Inactivilätsatrophic  schützt,  wenn  sie  auch 
den  völlig  gelähmten  Muskel  nicht  retten  kann.  Zweckmässig  wird  danui 
Massage  combinirt.  Oft  sieht  man,  dass  das  Glied  rasch  abmagerl,  sobald  die 
elektrische  Behandlung  unterbrochen  wird,  deshalb  muss  sie  Jahr  für  Jahr  wieder, 
eine  Zeit  lang  wenigstens,  aufgenommen  werden;  die  Eltern  müssen  sich  selbst 
einen  elektrischen  Apparat  anschalTen  und  genau  mit  der  Anwendung  desselben 
bekannt  gemacht  werden.  Ebenso  timt  lang  fortgesetzte  Massage  vorzügliche 
Dienste.  Leider  müssen  die  meisten  kleinen  Patienten  aus  finanziellen  Gründen 
eine  derartige  Jahr  und  Tag  dauernde  Behandlung  entbehren,  so  dass  ihre 
Muskeln  schrumpfen,  ihre  Glieder  deform  werden,  während  bei  Kindern  au- 
gut  situirten  Familien  dies  seltener  der  Fall  ist.  Wenn  unsere  Sudiospize  der- 
artigen Kindern  Aufnahme  und  rationelle  Behandlung  zu  Theil  werden  lassen 
wollten,  so  würden  sic  nicht  geringen  Nutzen  stiften.  Leider  wird  zu  Anfang 
gewöhnlich  die  richtige  Behandlung  versäumt,  es  tritt  Schrumpfung  ein,  und 
damit  wird  der  Kranke  Gegenstand  der  chirurgisch-orthopädischen  Behandlung, 
die  für  jeden  Fall  verschieden  ist.  so  dass  wir  auf  die  speeielle  Chirurgie 
verweisen  müssen. 

Erwähnen  wollen  wir  hier  nur,  dass  hei  Muskelschnimpfungen  Tenotoinien 
event.  Sehnenplastiken  zweckmässig  sind,  dass  man,  um  hei  ausgedehnter 
Lähmung  von  Muskeln  dem"  schlottrigen  Bein  Halt  zu  geben,  die  Fixirung  der 
betreffenden  Gelenke  in  Mittelstellung  durch  Arthrodese  gemacht  hat(Nicnla- 
doni)  und  dass  man  bei  Erhaltung  einiger  Muskelgruppen  den  Ersatz  ge- 
lähmter Muskeln  durch  erhaltene  Muskeln,  die  ntit  der  Sehne  des  gelähmten 
Muskels  in  Verbindung  gesetzt  werden,  geschaffen  hat. 

Die  spinale  Kinderlähmung  ist  etwas  ausführlicher  geschildert  worden, 
weil  der  grösste  Theil  der  Lähmungen,  die  wir  in  der  Praxis  sehen,  ihr 
seinen  I rsprung  verdankt;  sic  stellt  auch  Parallelfalle  zu  allen  sonstigen 
lühimingcn  und  lähmungsartigen  Zuständen,  die  uns  beschäftigen.  Die  genaue 
Kennt niss  der  spinalen  Kinderlähmung  giebt  uns  volles  Verständnis  für  die- 
selben. speciell  für  gewisse  lältmungsahnliclie  Zustände,  die  sieh  an  den  Füssen 
nach  schweren  Krankheiten,  Puerperalfieber,  Typhus,  Osteomyelitis  u.  s.  vv. 
entwickeln.  Bei  den  vielfach  unbesinnlielten  Patienten  gerathen  die  Füsse  in 
Folge  ihrer  eigenen  Schwere  wie  des  Druckes  der  Bettdecke  in  Spitz-Klump- 
fussstcllung  und  werden  ullntählig  in  dieser  Stellung  fixiert.  Analoges  bewirkt 
jede  dauernde  Rückenlage  besonders  fiebernder  Kranker,  wenn  der  Fuss  nicht 
hinreichend  geschätzt  ist.  worauf  schon  oben  hingewiesen  wurde.  Nach  und 
nach  adaptiren  sich  die  Muskeln  den  veränderten  Verhältnissen,  die  Plaular- 
llexoreu  schrumpfen,  weil  sic  nur  in  geschrumpfter  Stellung  gebraucht 
werden. 
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l.Vberall  handelt  es  sieh  in  diesen  Fällen  um  prognostisch  günstige  Fälle; 
nur  ilie  Muskeln  sind  geschrumpft.  die  Nerven  sind  unverletzt.  Es  sind  rein 
motorische  Störungen.  Schlimmer  liegt  die  Sache  bei  Lähmungen  nach  \ erletzung 
«h-s  Rückenmarkes  resp.  der  peripheren  Nerven,  die  sich  a priuri  schon  dadurch 
von  den  Kinderlähmungen  unterscheiden,  «lass  die  Sensibilität  ebenfalls  vielfach 
gestört  resp.  vernichtet  ist.  Was  aber  die  motorische  Sphäre  anlangt,  so  sind 
die  Folgen  einer  Rückenmarksdurehtrennung  thoilvveise  ganz  ähnlich  denen  einer 
Kinderlähmung:  wir  sehen  Spilz-Klumpfusstellung  eintrcten,  wenn  ilie  Küsse  nicht 
gestützt,  und  Schrumpfung  der  Muskeln,  wenn  sie  nicht  Tag  für  Tag  bewegt 
»erden.  Oft  niilzt  selbst  dies  nicht,  so  dass  man  zum  Gypsvorbando  greifen 
muss.  den  leider  viele  Patienten  nicht  ertragen,  weil  die  trophische  Störung 
der  Haut  zu  Druckgangrän  der  schlimmsten  Art  führen  kann. 


H.  Die  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Nerven. 

Die  Verletzungen  der  Nerven. 

ä Ö47.  Physiologische  Vorbemerkungen.  Nach  Durchschneidung 
eines  gemischten  Nerven  sollten  eigentlich  Sensibilität  und  Motilität  des  von 
ihm  versorgten  Gebietes  vollständig  verschwinden:  dies  ist  in  lletrelT  der  ersteren 
nicht  der  Fall. 

Für  jedes  Nervcnausbroitungsgcbict  giebt  es  nach  der  Durcliselmeidung 
ein  Maximum  der  Anästhesie,  ein  im  Vergleiche  zum  ganzen  Gebiete  ziem- 
lich beschränktes  Terrain,  «las  völlig  anästhetisch  wird.  Für  den  Medianus 
ist  es  die  Volarfläche  der  Indexspilzo.  Von  diesem  Maximum  bis  zur  Grenze 
des  Nervengebiel  es  nimmt  die  Anästhesie  nach  und  nach  ab.  Berührung  der 
Volarflächc  von  Daumen  und  Mittelfinger  wird  zunächst  gut  gefühlt,  wenn  die 
Indexspitze  noch  völlig  gefühllos  ist.  Diese  durch  jeden  neuen  Fall  zu  be- 
stätigende Thatsaclie  lässt  sich  dadurch  erklären,  dass  vielfach  Anaslumoseii 
zwischen  den  einzelnen  Nerven  existiren,  sowohl  grössere  anatomisch  nach- 
weisbare, als  auch  kleinere,  die  sich  zu  kleinen  Plexus  verbinden.  Von  ihnen 
aus  gehen  feinste  Aestehen  an  die  Tastkörperchen,  welche  somit  besonders  an 
der  Grenze  zweier  Nervenaushrcitungsgebiete  fast  sämmtlich  von  beiden  Nerven 
versorgt  werden.  Durch  diese  Anastomoscn  werden  sänuntliclie  Gefiihlsein- 
driieke  iTast-,  Schmerz-  und  Temperaturgefühle)  direct  nach  dem  Central- 
organe geleitet.  Dieser  directen  Sensibilität  steht  die  indireele  gegenüber, 
welche  nur  zur  Perception  von  Tastempfindungen  tauglich  ist.  sie  kann  nur  er- 
klärt werden  durch  die  Tastkörperchen,  welche  der  gelähmten  Gegend  benachbart 
sind  und  von  unverletzten  Nerven  versorgt  werden. 

Nimmt  man  den  Finger  eines  anderen  Menschen  zwischen  seinen  eigenen 
Zeige-  und  Mittelfinger,  so  empfindet  man  die  leise  Berührung  des  fremden 
Fingers  durch  fremde  Hand  ganz  gut;  wenn  aber  der  fremde  Finger  ge- 
brannt oder  gestochen  wird,  empfindet  man  das  nicht.  Dies  erklärt  sich  da- 
durch. dass  unsere  Tastkörperchen  durch  die  leise  Berührung  des  fremden 
Fingers  mit  erschüttert  werden,  sie  empfinden  also  nur  indireet  und  leiten 
diese  Eindrücke  zum  Gehirn  (Pseudo-sensibilitc  nach  Letiövanti.  Die 
Leistungen,  der  Anastomoscn  wie  der  benachbarten  Tastkörperchen 
bezeichnet  Lcticv  ant  als  Sensihilite  suplöee.  Sie  bewegt  sielt  individuell 
in  den  weitesten  Grenzen.  Das  Maximum  der  Anästhesie  ist  bald  grösser,  bald 
kleiner,  sn  dass  es  in  jedem  neuen  Falle  einer  sorgfältigen  Prüfung  des 
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Irisch  Verletzten  bedarf,  um  die  Erfolge  der  Therapie  richtig  beurtlicilon  zu 
können. 

Was  die  Motilität  unlangt,  so  treten  zuweilen  die  von  anderen  Nerven  ab- 
hängigen Muskeln  so  täuschend  geschickt  für  die  gelähmten  ein.  dass  hei 
einzelnen  Nerven,  z.  II.  dem  Medianus,  nur  eine  sehr  genaue  Kenntnis*  der 
Function  aller  von  ihm  versorgten  Muskeln  vor  Irrthümern  schützen  kann. 
Man  erlebt  cs,  dass  hei  vollständig  durchschnittenem  Medianus  der  Patient  die 
Finger  ohne  Mühe  spreitzen,  den  Daumen  gegen  den  Kleinlingerliallen 
setzen,  genug,  anscheinend  alle  Bewegungen  ausführen  kann,  nur  mit  geringerer 
Kraft  und  nicht  ganz  vollständig:  trotzdem  sind  sicherlich  alle  vorn  Medianus 
versorgten  Muskeln  gelähmt. 

ij  348.  Contusionen  der  Nerven.  Hin  Nerv  kann  den  verschiedensten 
Insulten  ausgesetzt  sein,  die  graduell  in  ihrer  Stärke  verschieden  den  Nerven 
je  nach  seiner  anatomischen  Lage  bald  stärker  bald  schwächer  treffen.  Der 
geringste  Grad  einer  Insultation  besieht  in  dem  einfachen  Druck  auf  den  Nerven, 
der,  nur  kurze  Zeit  fortgesetzt,  seihst  hei  tiefer  Lagt'  desselben  das  Gefühl  des 
Eingeschlafenseins,  der  Taubheit  heKorruft.  Dieser  Zustand  ist  am  be- 
kanntesten nach  Druck  auf  den  Iscitiudictis  heim  Sitzen  auf  dein  unteren  Kami 
der  Glutaeal partie  oder  heim  Sitzen  mit  übergeschlagenen  Knien,  nach  Druck 
auf  den  Kadiulis  hei  einfacher  Seitenlage  auf  hartem  Polster.  Wenige  Minuten 
nach  Aufhören  des  Druckes,  nach  einem  Gefühle  von  Ameisenkrieehen  in  der 
Extremität  ist  die  Störung  beseitigt.  Dieser  Druck  ist  kein  erheblicher,  sonst 
würde  er  schwerere  Folgen  nach  sich  ziehen;  haben  «loch  die  Experimente  von 
Weyr-Mitchell  ergeben,  dass  der  lö  Seeiimlen  lang  dauernde  Druck  einer 
Ilg-Sättle  von  18 — 20  Zoll  genügte,  um  die  motorische  Leitung  völlig  zu  unter- 
brechen; sie  kehrte  bald  wieder,  trotzdem  fand  man  das  Nervenmark  an  der 
gedrückten  Stelle  völlig  zerfallen,  nur  der  Aohsetiojrlinder  war  erhalten.  Dass 
dieser  bei  Dntck  eines  scharfkantigen  Körpers  auch  bald  leidet,  beweist  die 
Kadialislähinung,  die  auftritt.  wenn  der  Arm  int  Schlafe  längere  Zeit  auf  scharfer 
Sluhllene  ruht  oder  wenn  die  scharfe  Kante  des  Operationstisches  hei  Seiteiilagc 
des  Patienten  auf  den  Radialis  drückt.  Die  Lähmung  ist  oft  eine  so  dauernde, 
dass  wir  nothwendig  eine  Zerstörung  auch  des  Aehscucvlinder  anuelnnen  müssen. 

Noch  häufiger  als  Druck  trilfi  den  Nerven  ein  rascher  Stoss  oder  Schlag. 
Jetier  kennt  den  Stoss  gegen  den  ( Inaris  am  Epieontivlits  itictl.  Imin,  mit  dem 
prickelnden  Gefühle  im  4.  und  5.  Finger,  der  Kraftlosigkeit  der  Hand.  Die 
Wirkung  des  Stosses  geht  rasch  vorüber,  weil  meist  nur  der  Kpieoudylus  direct, 
vier  Nerv  aber  nur  indirect  getroffen  wird.  Würde  er  wirklich  selbst  gegen 
seine  harte  I nt  erläge  gequetscht,  so  würde  seine  Leistungsfähigkeit  durch  die 
momentane  Gewalteinwirkung  .sicherlich  für  längere  Zeit  aufgehoben  sein.  Hat 
doch  schon  der  Fall  auf  die  Gltttaeen  zuweilen  völlige  Lähmung  des  Neliiadicus 
zu  Stande  gebracht,  doch  sind  dies  Wisnahmefällc. 

Intensiver  als  Stoss  und  Schlag  wirken  Dislocalionen  von  Knochen  hei 
Luxationen  und  Fracturen.  DerNerv  wird  dabei  gedehnt , gegen  einen  proniinirendcii 
Knochen  angezogen;  für  gewöhnlich  kehrt  er  nach  Beseitigung  der  Dislocation 
zur  Norm  zurück,  in  seltenen  Fällen  bleibt  er  längere  oder  kürzere  Zen  ge- 
lähmt. Spitzen  Jvnoehenfragmenten weicht  er  meist  geschickt  aus,  nur  dort,  wo  er 
fest  dem  Knochen  anliegt,  hat  es  Schwierigkeiten.  Auch  hier  stellt  wieder  der 
Radialis  am  Oberarme  das  Haupicontingent  zu  den  Lähtnungsfällen  nach  Fracturen. 

Mehr  als  Curiosuni  ist  die  Luxation  eines  Nerven  mit  nachfolgender 
Lähmung  zu  betrachten;  sie  ist  am  Llnaris  beobachtet,  der  beim  Fechten  ans 
seiner  Rinne  am  Epicondylus  htxirl  wurde. 
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Erfolgt  die  Dislocalion  eines  Nerven  sehr  langsam  ilurcli  wachsende  Ge- 
schwülste, destruirende  Proccsse  im  Knochen,  so  adaptirt  sich  der  Nerv  in 
ausgezeichneter  Weise,  solange  ihm  nicht  schwere  Hindernisse,  Knochenvor- 
sprnnge  etc.  entgegentreten.  Bei  lange  dauerndem  Drucke  atrophirt  schliess- 
lich der  Nerv. 

Das  sieht  man  bei  Druck  auf  Nerven  sowohl  durch  Geschwülste,  als 
durch  Cysten  der  Nervenscheiden,  wie  sie  bei  gewissen  Arbeitern  beobachtet 
werden.  Ich  sah  solche  Cysten  sowohl  am  Ulnaris,  als  am  Peroneus.  Man 

sieht  es  auch  bei  dem  Druck,  den  bindegewebig  degencrirte  Muskeln  auf 
zwischen  ihnen  verlaufende  Nerven  ausüben,  z.  B.  bei  der  ischämischen  Muskel- 
lähmung, ferner  beim  Druck  von  Narben  auf  den  Nerven,  /..  II.  nach  Luxationen 
iiu  Schultergelenk. 

§349.  Den  Uebcrgang  von  den  Contusionen  zu  den  directen  Conlinui- 
t ä t s vc  riet  zu  ngen,  wie  sie  durch  Hieb  und  Stich  resp.  Schuss  zu  Stande  kommen, 
bilden  unglückliche  Zufälle  bei  chirurgischen  Operationen,  nämlich  Ligaturen 
der  Nerven  statt  der  Blutgefässe.  Sie  sind  harmlos,  wenn  der  Neri  in  einer 
Amputalionswunde  mit  unterbunden  wird;  die  Ligatur  schnürt  ihn  so  voll- 
ständig durch,  dass  keine  Nervenleitung  mehr  exislirt,  so  dass  es  auch  reileelorisch 
von  ihm  aus  nicht  zu  nervösen  Störungen,  zu  krampfartigen  Mnskclcontractionen 
kommen  kann.  Dasselbe  Schicksal,  die  Vernichtung,  t rillt  ihn  aller  auch  hei 
Cnntiniiitätsligatiiren.  Eine  einzige  feste  Einschnürung  ist  entscheidend  für 
sein  Dasein,  und  es  bedarf  aller  der  reparativen  Vorgänge,  die  später  geschildert 
werden,  um  seine  Leitungsfälligkeit  wieder  herzuslellen.  Weniger  leidet  er 
durch  starke  Zerrungen  während  einer  Operation;  es  sind  doch  nur  relativ 
wenig  Fälle  bekannt . in  denen  nach  beabsichtigter  energischer  Dehnung 
der  Nerven  Lähmung  einlrat.  Immerhin  hat  dies  seine  Grenzen,  und 
wird  die  Dehnung  zufällig  durch  Maschinengewalt  vorgenommen,  so  reisst 
der  Nerv  in  Folge  seiner  Elastieität  vielleicht  nicht,  aber  es  tritt  Läh- 
mung ein. 

Den  Kugeln  entgingen  die  Nerven  in  früherer  Zeit  ziemlich  häulig;  hei 
der  Flugkraft  moderner  Geschosse  ist  ein  Ausweichen  schwer  möglich.  Wenn 
trotzdem  relativ  wenig  Nerv  ensclnissvcrletzungen  milgetheill  werden  gegenüber  den 
Blutgefässverletzungcn,  so  liegt  dies  daran,  dass  die  erstcrcn  vielfach  übersehen 
werden,  besonders  bei  Schussfracturen,  welche  als  solche  die  Aufmerksamkeit 
völlig  in  Anspruch  nehmen.  Immerhin  sind  eine  grosse  Anzahl  Nervenver- 
letzungen, besonders  hei  Weicht heilschiissen  beobachtet.  Bald  war  der  Nerv 
gequetscht,  zuweilen  so  stark,  dass  er  nachträglich  zu  Grunde  ging,  bald  völlig 
zerrissen  auf  weite  Strecken  hin.  Scharfrandige  Trennungen  sind  selbst  bei 
harter  Unterlage  und  scharfkantigen  Deformationen  des  Geschosses  eine  Selten- 
heit. Sie  kommen  am  häutigsten  durch  Hieb  und  Stich  zu  Stande.  Liegt 
der  Nerv  neben  Blutgefässen  und  sind  diese  vollständig  mit  diirehtrennt,  so 
sieht  man  regelmässig  eine  starke  ßctraclion  der  letzteren,  während  die  Nerven- 
enden weniger  rotrahirt  in  der  Wunde  freiliegen.  Ihre  Schnittfläche  ist  etwas 
verbreitert  im  Vergleich  zum  übrigen  Nerven  und  sieht  leicht  gefranzt  aus, 
weil  das  Neurilemm  sich  stärker  relrahirt,  als  die  Nervenfasern  seihst  und  die 
Stümpfe  der  letzteren  daher  hervorragen. 

Bei  Zerreissungen  durch  Projeetile,  bei  Abreissung  ganzer  Glieder  tagen 
die  Nervenstiimpfe  mit  zackigen  unregelmässigen  Bändern  oft  weit  aus  der 
Wiinrlfläehe  heraus.  Der  zuerst  durch  die  Gewalteinwirkung  ad  maximum 
gedehnte  und  erst  dann  zerrissene  Nerv  retrahirt  sich  nicht  wieder,  weil  seine 
Klnsticitätsgrenze  überschritten  ist.  Weil  zuerst  eine  starke  Dehnung  erfolgte, 
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schon  wir  stets  die  .Spuren  der  Ge  waltein  Wirkung  weit  über  die  Rissrelle 
hinausgelien  m Gestalt  \on  Sugillatinnen  in  der  Nervenscheide. 

S 350.  Verfolgen  wir  zunächst  das  Schicksal  des  verletzten  Nerv -*11 
selbst,  so  gestaltet  sich  dasselbe  sehr  verschieden,  je  nachdem  die  Contiuuität 
desselben  theilweise  erhalten  oder  wenigstens  bald  wieder  hergestellt  wird,  je 
nach  dem  Charaeter  der  Verletzung,  ob  eine  reine  scharfe  Schnittwunde  odereit)*1 
gequetschte  zerrissene  vorliegt,  je  nach  dem  Verlaufe  der  Verletzung  oh  sic  aseptisch 
oder  inlicirt  ist.  Der  günstigste  Fall  ist  reine  scharfe  Quertrennung  (von  Partial- 
serletzungen  abgesehen),  sofortige  genaue  Naht  und  aseptischer  Verlauf,  l'nit-r 
diesen  Bedingungen  legt  sich  alsbald  nach  der  Verletzung  eine  graue  gelatinöse 
Substanz  zwischen  die  beiden  Schnittwunden,  die  nach  l24  Stunden  beide  leicht 
knnpfartiü  aufgetrieben  sind.  Nach  wenigen  Tagen  wird  dieser  Gallus  fester, 
er  wird  weisser,  sehniger,  verschmilzt  immer  fester  mit  den  Nervenenden,  so 
dass  man  eine  gleiehmüssige  spindelförmige  Auftreibung  des  anscheinend  nie 
getrennt  gewesenen  Nerven  vor  sich  sieht. 

Bleiben  die  Nervenenden  ausser  Contaei  mit  einander,  oder  wird  die  Naht 
nachträglich  insufticicnt,  so  ziehen  sie  sich  langsam  zurück,  2,  3 und  mehr 
(’entimcler,  schwollen  durch  die  Gewebsneubildung  bei  der  Vernarbung  beider- 
seits zu  ziemlieh  derben,  den  Durchmesser  des  Nerven  ums  doppelte  über- 
treircnden  Knöpfen  au,  die  nur  durch  einen  schwer  isolirt  herauszupräparirenden 
Bindege webssl rang  mit  einander  in  Verbindung  stehen.  Ausnahmsweise  n*- 
trahiren  sie  sich  nicht  und  verkleben  auch  ohne  Naht,  so  bilden  sich  spindel- 
förmige Anschwellungen  des  in  seiner  Contiuuität  erhaltenen  Nerven,  oder  'io 
schieben  sich  an  einander  vorbei,  was  in  einem  Falle  von  König  beobachtet 
wurde.  Der  periphere  Theil  des  Nerven  verliert,  wenn  keine  Verbindung 

eintritt.  in  den  meisten  Fällen  alsbald  seine  weisse  Farbe,  er  erscheint  grau, 
wird  dünner;  in  anderen  Fällen  ist  die  Degeneration  viel  weniger  ausgesprochen, 
scheint  zuweilen  ganz  zu  fehlen:  dann  sind  auch  beide  knopfförmige  An- 

schwellungen gleich  dick.  Von  letzteren  ist  die  central  gelegene  oft  spontan, 
regelmässig  aber  auf  Druck  sehr  empfindlich. 

Die  histologische  Untersuchung  durchschnittener  Nerven  hat 
sehr  wenig  übereinstimmende  Resultate  ergeben.  Sie  ist  schwierig,  weil  sich 
entzündliche  Processe  mit  degenerativ  en  und  regenerativen  combitiiren;  dazu 
kommt,  dass  keine  Uebereinstimmung  in  Betreir  des  klinischen  Verlaufes  einer 
Nervendurchschneidung  besteht,  dem  entsprechend  die  histologischen  Bilder 
gedeutet  werden  könnten.  Gicht  es  eine  Heilung  per  priinam  oder  nicht? 
Diese  Frage  wird  ganz  verschieden  beantwortet.  Hin  Theil  «Irr  Beobacht<*r 
bejaht  sie.  gestützt  auf  klinische  und  experimentelle  Erfahrungen. 

Ks  soll  ei  dp  Wucherung  der  Ncurilemkernp  in  dem  Callus,  sowie  in  den  beiden  Stümpfen 
stattlinden,  welche  Ausläufer  ausschicken : diese  sollen  sich  zunächst  miteinander  vereinigen 
und  dann  sollen  -de  mit  Nervenfasern  der  getrennten  Stümpfe  in  Verbindung  treten.  Bet 
Stichwunden  soll  dieser  ganze  Regenerationsprocess  iu  8 Tagcu.  bei  völliger  Trennung  und 
Naht  in  3 Wochen  vollendet  sein.  Ks  ist  also  keine  Heilung  per  primam  im  strengsten  Sinne 
des  Wortes,  d.  h.  ein  direetes  Verkleben  der  durchschnittenen  Nerven,  sondern  es  bedarf 
immer  der  Umbildung  des  Uallus  in  neue  Nervenfasern : trotzdem  wäre  der  Ausdruck  Heilung 
per  primam  gerechtfertigt,  weil  die  Heilung  per  sccundnm  De*  und  Regeneration  in  weitester 
Ausdehnung  voraussetzt.  Die  Heilung  per  primam,  vertreten  von  Vulpian  und  Philippeaui. 
Albert  und  besonders  von  tiluck.  der  sogar  excidirte  Nervenstücke  vom  Kaninchen  in  den 
Ischiadicus  des  Huhnes  primär  mit  Krfolg  eingeheilt  haben  will,  setzt  natürlich  eine  vorzüg- 
liche Technik  und  völlige  Asepsis  der  Wunde,  daneben  ausgesprochene  Tendenz  zur  prima 
intentio  voraus,  wie  sie  bei  Vögeln  exisliren  soll. 

Zahlreiche  Autoren  haben  sich  vergeblich  bemüht,  sie  zu  erzielen,  die  menten  giaulnn 
nicht  daran.  Auch  ich  habe  derartige  Versuche  angestellt,  ohne  irgend  einen  Krfolg  zu  er- 
zielen. Ich  glaube  nicht  daran. 
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Beim  Menschen  erfolgt  zweifellos  stets  Degeneration  des  ganzen  peri- 
pheren Theiles  des  Nerven;  im  centralen  erstreckt  sie  sieh  bis  zum  nächsten 
Ran\  i er’. sehen  Streifen,  oft  weiter  hinauf. 

Die  ersten  Veränderungen  spielen  sich  im  Nerven  marke  selbst  ab,  es  gerinnt,  zer- 
klüftet in  grössere  lind  kleinere  Brücket,  zerfällt  in  Tropfen,  die  allmählich  resorbirt  werden, 
und  /wartritt  diese  Veränderung  im  ganzen  peripheren  N er  v e n marke  zu  gleicher  Zeit  ein ; 
es  bandelt  sich  dabei  um  chemische  Umsetzungen,  wahrscheinlich  um  eine  Theilung  in  eine 
fettige  und  eine  albumiuüse  Substanz.  Erst  in  der  Mitte  des  dritten  Monats  verschwinden 
die  Markreste  ganz  aus  der  Schwann’achen  Scheide.  Ferner  zerfällt  auch  der  Axencylindcr 
und  wird  in  eine  homogene  Masse  verwandelt.  Einige  Beobachter  leugnen  dies  nicht  bloss 
deshalb*  weil  sic  denselben  im  degenerirten  Nerven  gesehen  haben,  sondern  weil  in  einigen 
Fällen,  bei  denen  lange  Zeit  nach  der  Verletzung  die  Naht  der  durchschnittenen  Nerven  ge- 
macht wurde,  noch  Heilung  per  primam  int.  im  oben  erwähnten  Sinne  vorgekommen  sein 
soll  ri).  Eine  solche  Heilung  per  primam  kommt  aber  nicht  vor.  Neuere  Untersuchungen 
lassen  am  Zugrundegehen  der  Axencylindcr  im  peripheren  Nerventheil  kei n en 
Zweifel. 

Während  diese  Frage  also  noch  nicht  einheitlich  beantwortet  worden  ist,  stimmen  alle 
Beobachter  darin  überein,  dass  die  Sch  wann’ sc  he  Scheide  erhalten  bleibt.  Sie  ist  an- 
fänglich leicht  gequollen  und  verdickt,  später  wird  sie  mehr  streitig  und  gefaltet  : ihre  Kerne 
vermehren  sich  durch  Mitose,  so  dass  sic  oft  zu  5—10  hintereinander  liegen:  ebenso  ver- 
mehren sich  die  Zellen  der  Fibrillenscheide,  sowie  die  des  Endoneurium.  Während  dessen 
hat  sich  zwischen  den  Stümpfen  der  Nerven  ein  verbindendes  junges  Bindegewebe  gebildet. 
Die  aus  dem  centralen  Stumpf  jetzt  auswachsenden  Axencylindcr  verbreiten 
sich  nun,  indem  sie  dieses  Bindegewebe  als  Wegführer  benutzen,  nach  dem 
peripheren  Stumpf,  wachsen  in  diesen  ein  und  gelangen  so  wieder  bis  in  die  Peripherie 
zu  den  Stellen,  wo  sie  früher  ihre  Endigungen  hatten.  Hier  bilden  sie  auch  ihre  En- 
digungen neu.  Während  dessen  haben  sie  auch  wieder  Markscheiden  erhalten.  — Andere 
Beobachter  nehmen  an, dass  jene  oben  geschilderten  Vorgänge  an  den  Schwan  n'schen  Scheiden  einen 
Thcil  der  Regeneration  ausmachen.  Nach  ihnen  ist  der  Vorgang  so:  cs  sollen  sich  die  neugcbildcten 
Zellen  der  Schwann'schen  Scheide  oder  die  Endoneuriumzellen  zu  langen  Spindeln  auszieben;  am  8. 
bis  10.  Tage  werden  die  Fortsatze  der  spindelförmigen  Zellen  dicker,  füllen  si<*h  mit  feinkörnigem 
Protoplasma;  sie  verwachsen  miteinander,  so  dass  aus  5 — 6 Zellen  eine  Faser  entsteht  mit 
entsprechenden  Abschnürungen  und  Ausbuchtungen.  Die  Hülle  dieser  Fasern  wird  zur 
Nohwann’schen  Scheide,  das  Protoplasma  zum  Axeneylinder:  vorläufig  fehlt  noch  das  Mark 
(4  Woehen  nach  der  Durchscbneidung).  Diese  jungen  Fasern  treten  zuerst  im  intermediären 
Gallus  auf,  verwachsen  dann  mit  den  freien  Enden  der  durchschnittenen  alten  Primitivfasern 
beider  Nervenstümpfe.  von  denen  die  des  peripheren  Abschnittes  noch  marklos  sind  (der 
Axeneylinder  soll  nach  diesen  Autoren  erhalten  bleiben).  Nach  5 Monaten  hat  sich  wieder 
Mark  um  die  neugcbildcten  Fasern  abgelagert. 

Dieser  ganze  eben  geschilderte  Regenerationsvorgang  wird  aber  von  anderen  ge- 
leugnet: besonders  Neu  mann  und  Eich  hörst  sprechen  sich  ganz  entschieden  für 
endogene  Nervenneubildung  aus.  wobei  sie  die  Heilung  per  primam  int.,  ebenso  die  Weiter- 
es» tenz  des  Axencylinders  im  peripheren  Nervenabschnitte  leugnen.  (Vanlair,  Stroebe, 
Ziegler).  Nach  Eich  hörst  beginnt  die  Ncrvenregeneration  um  die  Mitte  der  4.  Woche. 
Dann  treteu  in  der  Schwann'schcn  Scheide,  welche  mit  feinkörnigem  Protoplasma  und 
gewucherten  Kernen  gefüllt  ist.  plötzlich  sehr  schmale,  überall  gleiehmässig  fortlaufende 
feinste  helle  Bänder  auf,  die  sieh  auf  weite  Strecken  zierlich  zwischen  jenen  Massen  hindurch- 
winden. Sie  werden  allmählich  breiter,  nehmen  eine  hellrauchgraue  Farbe  an,  bekommen 
Mark  und  Schwann'sche  Scheide,  die  vielleicht  aus  denjenigen  Kernen  gebildet  wird,  die  in 
der  alten  Scheide  zerstreut  umherliegen.  Ranvierschc  Einschnürungen  entstehen  erst  in  der 
Mitte  des  2.  Monats  Diese  Vorgänge  spielen  sich  sowohl  im  centralen  wie  im  peripheren 
Theilo  ab,  in  erstereni  jedoch  früher  und  hier  kann  man  deutlich  beobachten,  wie  die  jungen 
f»-iDcn  Nervenfasern  direct  aus  den  alten  Axcncylindern  hervorwachsen,  sieh  sogar  in  drei 
und  mehr  Acste  theilen  und  nun  durch  den  Callus  hindurch  den  im  peripheren  Theile  in- 
zwischen gebildeten  entgegenstreben.  Dies  beginnt  Ende  des  ersten  Monats  und  ist  irn  dritten 
v«il I endet,  wenigstens  beim  Thierc. 

Darüber  kann  wohl  kein  Zweifel  mehr  sein,  dass  der  periphere  Abschnitt 
des  Nerven  atrophirt,  dass  der  centrale  der  einzig  productive  ist.  Von  ihm 
wachsen  die  nervösen  Hestandtheile,  der  Achsencylinder  unter  Leitung  des 
atrophischen  peripheren  in  die  Peripherie  aus. 
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Diese  Theorie  stellt  am  besten  mit  der  normalen  Entwicklungsgeschichte 
der  Nerven  im  Kinklange.  Nach  dieser  wird  angenommen,  dass  die  zuerst 
als  Bündel  paralleler  Fäserchen  im  Embryo  auftretenden  Nerven  aus  den 
Centralorganen  herauswachsen , während  die  Schwann 'sehen  Seheiden  in 
loco  aus  dem  umgebenden  Mesoderma  entstehen,  also  seeimdare.  der 
Nervenfaser  ursprünglich  fremde  Bildungen  sind.  Wie  dann  in  posirmbn fi- 
naler Zeit  aus  diesem  Bindegewebe  echte  Nervenfasern  werden  sollen,  ist 
schwer  zu  verstehen,  zumal  wir  überall  bei  der  Heilung  von  Wunden  sowohl 
des  Knoebens  wie  der  Weichtheile  sehen,  «lass  der  einstige  Entwicklungsgang 
sieh  wiederholt,  nur  in  weit  kürzerer  Zeit.  Dann  müsste  die  Seh  warnt 'sein* 
Scheide  schon  aus  Neuroglia  bestehen,  eine  Annahme,  die  neuerdings  auch  ge- 
macht worden  ist.  Die  experimentellen  Arbeiten  darüber  beweisen  den  Modus, 
dass  wirklich  im  peripheren  Nervenabschnitte  sieh  junge  Nervenfasern  bilden, 
nicht  für  die  Achsencylinder,  sondern  im  Gegen!  heil  sie  beweisen,  dass  die 
im  centralen  Stumpfe  gebildeten  langsam  durch  den  ganzen  peripheren 
Theil  hindiirchwaehsen,  was  völlig  der  Entwicklungsgeschichte  entsprechen 
würde. 

Beim  Menschen  verlaufen  die  sämmllichen  Proeessc  der  De-  und  Regene- 
ration augenscheinlich  viel  langsamer  als  heim  Thier,  bei  älteren  Leuten  dauert 
es  länger  als  bei  Kindern.  Man  wird  beim  Erwachsenen  statt  3 Monate 
1 Jahr  und  länger  eine  Wiederherstellung  der  Function  erwarten 
können,  vorausgesetzt,  dass  die  durchschnittenen  Nun  eilenden  nahe  an  ein- 
ander liegen,  oder  stets  von  Anfang  an.  wie  bei  Ligaturen,  im  unmittelbaren 
(’onlacle  blieben;  haben  sie  sieb  weit  retrahirt,  so  bleibt  die  Heilung  so  lange 
aus,  als  diese  Annäherung  nicht  erfolgt  ist. 

§ 351.  Sofort  nach  Trennung  eines  Nerven  treten  vasomotorische  und 
trophische  Störungen  in  den  vom  Nerven  versorgten  Parthien  auf.  Erster«* 
äussem  sich  als  Hyperämie  und  örtliche  Temporatursteigerung  bedingt 
durch  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven:  in  Folge  der  bleibenden  Atome 
«ler  Gefässe  wird  die  Hyperämie  bald  eine  passive,  die  Haut  wird  bläulich 
und  kühler  als  normal,  seeernirt  mehr  Schweiss.  Unter  diesen  Verhältnissen 
leidet  die  Ernährung  der  versorgten  Parthien.  cs  treten  trophische  Störungen, 
denen  wir  schon  bei  der  oben  geschilderten  Degeneration  des  Nerven  be- 
gegnet sind,  ein. 

Am  auffallendsten  leidet  die  Haut:  sie  wird  schlaff,  verliert  ihren  Turgor, 
oft  wird  sie  glatt  und  glänzend,  besonders  an  Fingern  und  Zehen:  es  bilden 
sich  zuweilen  Blasen,  aus  denen  tiefere  Substanzverhiste  hervorgehen:  langsam, 
manchmal  erst  im  Laufe  von  Jahren  slösst  sich  die  Fingerspitze  al».  es  bildet 
sieh  eine  Geschwürslläche,  in  deren  Tiefe  der  granulirende,  aber  nicht  vernar- 
bende Knochen  bloss  liegt.  Oft  erleiden  die  Nägel  erhebliche  Veränderungen, 
sie  werden  brüchig,  sie  krümmen  sieh,  bekommen  tiefe  Längsfurchen  und  wer- 
den zuweilen  von  ihrer  Matrix  ganz  gelöst-.  Die  Haare  fallen  oft  ans.  oft  ver- 
mehren sie  sich. 

\’on  tiefer  liegenden  Theilen  atrophiren  am  meisten  die  Muskeln:  die 

einzelnen  Fasern  werden  schmäler,  während  gleichzeitig  das  interstitielle  Binde- 
gewebe wuchert.  Mikroskopisch  werden  ihre  Querstreifen  undeutlicher,  die 
Muskelfasern  verfallen  in  ausgedehntem  Maasse  der  wachsartigen  Degeneration, 
was  auf  chemische  Veränderungen  der  Muskelsubstanz  schliessen  lässt:  es  ver- 
mehren sich  die  Kerne,  so  dass  sie  zu  fi — 8 in  der  atrophischen  Faser  zii- 
sammenliegcn.  die  rings  von  den  gewucherten  zeitigen  Elementen  des  intersii- 
liellen  Bindegewebes  eingefasst  ist.  Diese  Zellen  werden  mit  der  Zeit  spindel- 
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förmig  und  verwandeln  sieh  in  ein  derbfasoriges  Gewebe,  dass  si-hruropfend  /u 
Contractur  des  degenerirten  .Muskels  führen  kann. 

\ueh  die  Knochen  verlieren  an  Gewicht  und  bleiben  im  Wachst luim 
zurück,  wenn  die  Lähmung  in  früher  Jugend  eint rit t . Die  Gelenke  werden 
steif  und  schmerzhaft,  der  Gelenkkörper  zuweilen  destruirt. 

Alle  diese  Veränderungen  sind  als  Folgen  der  Trennung  der  peripheren 
Tlieile  vorn  (.'ent ralnervensy stein  aufzufassen.  Feber  das  „wie“  ist  man  noch 
im  l nkJaren,  da  hei  weitem  nicht  alles  durch  vasomotorische  Einflüsse  erklärt 
werden  kann.  Es  muss  noch  der  Ausfall  direct  trophiseher  Kinwirkungen,  deren 
(’entren  im  Riickenmarke  z.  Th.  auch  im  Gehirn  gelegen  sind,  angenommen 
werden;  oh  diese  trophischcn  Einwirkungen  durch  die  gewöhnlichen  Nerven- 
fasern oder  durch  besondere  trnphischc  Fasern  vermittelt  werden,  bleibe  dahin- 
gestellt. Ausserdem  kommt  hier  aber  noch  die  Thalsache  in  Betracht,  dass 
ein  zweifelloser  Zusammenhang  zwischen  Function  und  Ernährung  des  Muskels 
besteht.  Wird  ein  Muskel  derart  in  Hube  gesetzt,  dass  gar  kein  motorischer 
Nervenreiz  in  ihn  gelangt,  so  degenerirt  er.  Die  Contraetion  des  Muskels  ist 
zu  seiner  Erhaltung  nötliig.  Fnd  diese  fälll  nur  nach  der  Durchirennung  oder 
der  laihmung  des  Nerven  vollständig  weg. 

Sicher  ist,  dass  die  trophisehen  Störungen  durch  Resiitutiun  des  Nerven 
und  nur  durch  diese  allein  wieder  rückgängig  gemacht  werden  können;  je 
früher  dieselbe  zu  Stande  kommt,  desto  vollständiger  gleichen  sieh  die  Stö- 
rungen aus. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  das  Verhallen  der  gelähmten 
Nerven  und  Muskeln  gegen  den  elek  1 rischen  St  rotn.  Zunächst  ist  fest- 
zuhalten.  dass  hei  leichten  traumatischen  Lähmungen,  z.  I!.  Unieklähmung  des 
Nerv.  rad.  gar  keine  Veränderung  der  elektrischen  Erregbarkeit  einziilreleii 
braucht.  Für  gewöhnlich  aber,  bei  vollständiger  Trennung  der  Nerven  bilden 
sich  qualitativ-quantitative  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  au«., 
welche  von  Erb  mit  dem  Namen  „Entarttingsrcncl ion*  belegt  worden 
sind.  Ks  ergab  sich,  dass  Nerv  und  Muskel  sich  völlig  verschieden 
verhalten. 

1 in  Nerven  tritt  vom  zweiten  Tage  an  ein  coniinuirliehes  und  gleieli- 
mässiges  Sinken  der  lümdischcn  wie  der  galvanischen  Erregbarkeit  ein:  im 
Lauf  der  zweiten  Woche  erlischt  sic  ganz  und  zwar  für  alle  Zeit,  wenn  nicht 
Regeneration  erfolgt.  Tritt  diese  ein,  so  lässt  auch  die  Erregbarkeit  nicht 
lange  auf  sieh  warten;  >ie  beginnt  zuerst  an  dem  am  meisten  central  gelegenen 
Abschnitte  des  Nerven  und  schreitet  langsam  gegen  die  Peripherie  hin  fort, 
nimmt  gegen  beide  St rotiiesarlen  gleiehmässig  zu.  bleibt  aber  noch  lange  Zeit 
unterhalb  der  normalen  Grösse.  Die  Wicderhcrsiellitng  der  willkürlichen  Be- 
weglichkeit geht  durchaus  nicht  parallel  dieser  Zunahme  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit: sie  kann  schon  liest  eben,  wenn  der  Nerv  noch  garnieht  elektrisch 
erregbar  ist.  Der  Nerv  ist  /.u  einer  bestimmten  Zeit  leit u ngsfä h ig 
für  den  vom  Fco trum  herkommenden  Willensreiz,  aber  ist  noch  un- 
erregbar gegenüber  dem  elektrischen  Reize  (Erb),  der  ihn  direct, 
trifft.  Bringt  mau  aber  den  elektrischen  Heiz  oder  einen  anderen  oberhalb  der 
Vcrletzungsslelle  an,  so  tritt  Reaetion  ein,  eben  weil  der  Nerv  leitungs-  nicht 
aber  erregiingsfäliig  ist.  Diese  Periode  fällt  io  diejenige  Zeit  der  Nervenrege- 
neration.  die  erst  junge  mark  lose  Fasern  aufzuweisen  hat:  mit  der  Bildung  des 
Markes  tritt  auch  elektrische  Erregbarkeit  wieder  ein. 

Gegen  den  faradischen  Strom  verhält  sieh  der  Muskel  ganz  ähnlich  wie  der 
Nerv,  nicht  aber  gegen  den  galvanischen.  In  der  ersten  Woche  sinkt  ailer- 
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dings  auch  die  galvanische  Erregbarkeit,  dann  aber  folgt  eine  erhebliche  Smi- 
gerung  derselben,  so  dass  mit  den  geringsten  Strömen  sehr  energische  Oon- 
tract innen  erzielt  werden,  doch  sind  letztere  sehr  verschieden  von  normalen: 
wahrend  diese  kurz,  blitzähnlich  nuftreten,  sind  jene  träge  und  langgezogen 
und  gelten  schon  bei  geringen  Stromstärken  in  einen  während  der  ganzen 
Stromesdauer  anhaltenden  Muskeltonus  über.  Dies  auffallende  differente  Ver- 
hallen gegenüber  beiden  Stromesarten  ist  von  Neumann  erklärt  worden;  na*  li 
ihm  verlieren  die  gelähmten  Muskeln  die  Fähigkeit  auf  kurzdauernde  Ström**, 
wie  es  die  faradischen  sind,  zu  reagiren,  während  sie  auf  länger  dauernde 
(galvanische)  in  gesteigerter,  wenn  auch  veränderter  Weise  reagiren;  warum 
dies  der  Fall  ist.  wissen  wir  nicht.  Die  gesteigerte  galvanische  Krregbarkcit 
hält  sich  ff  8 Wochen,  dann  schwindet  sie  langsam,  wenn  keine  Regeneration 
des  Nerven  eint  ritt.  Ist  dies  aber  der  Fall,  so  stellt  sieb  während  des  Sinkens  der 
galvanischen  Erregbarkeit  ganz  allmählich  die  normale  Rcactious weise  wieder 
her:  immer  sinkt  die  galvanische  Erregbarkeit  weit  unter  ihre  normale  Höhe, 
und  ist  noch  lange  /eit  nach  Regeneration  des  Nerven  gering. 

Ziemlich  parallel  der  galvanischen  Erregbarkeit  geht  die  mechanische,  die 
sich  auf  den  geringsten  Reiz  als  deutliche  träge  langgezogene  Contractimi 
(loeiiinentiri : auch  sic  nimmt  später  wieder  ab  und  verschwindet  im  Laufe  des 
8.  und  4.  Monats  wieder. 

Dem  Stadium  der  gesteigerten  galvanischen  und  mechanischen  Erregbar- 
keit entspricht  das  oben  erwähnte  Undeutlichwerdcn  der  Querst  reifen,  die 
Kcrnwuehening.  die  chemische  Veränderung  «ler  Muskeln ; die  abnehmende  Er- 
regbarkeit wird  erklärt  durch  Fortschreiten  der  Atrophie  des  Muskels. 

Während  dir  bisher  geschilderten  Folgen  einer  Nervenverletzung  fast 
mit  mathematischer  Gewissheit,  wenn  auch  in  Sehr  verschiedenem  Grade, 
wenigstens  was  die  irophischeu  Störungen  anlangt,  eintreten,  gieht  es  andere, 
die  nur  hin  und  wieder  Vorkommen.  Dahin  gehören  entzündliche  Processi* 
im  Nerven,  die  entweder  acut  oder  chronisch  verlaufen,  Neuralgien  und  moto- 
rische Reizerscheinungen,  auf  die  wir  unten  zurückkommen.  Dahin  gehör) 
auch  die  allerdings  sehr  seltene  Epilepsie.  Selbst  Geisteskrankheit  ist  be- 
obachtet: sie  ging  in  einem  Falle  nach  Vernarbung  der  in  nächster  Nähe  des 
Medianus  gelegenen  Wunde  in  Epilepsie  über,  deren  Aura  von  der  Narbe  aus- 
ging. Nach  Reseclion  eines  l'/4  Zoll  langen  Stückes  vom  Medianus  schwanden 
alle  Erscheinungen. 

§ 352.  Verletzungen  gemischter  Nerven  sind  im  Allgemeinen  nicht  schwer 
z.u  erkennen:  die  sofortigen  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität,  in  späterer 
Zeit  die  Veränderungen  der  vom  Nerven  versorgten  Organe  lassen  meist  keinen 
Zweifel  übrig,  vorausgesetzt,  dass  man  die  oben  erwähnte  Sensibilile  supplece 
kennt.  Dein  Patienten  werden  hei  der  Untersuchung  die  Augen  verbunden 
und  nun  zunächst  diejenige  Stelle  mit  einer  Nadel  berührt,  welche  am  meisten 
anästhetisch  sein  muss:  von  dort  gehl  man  successive  aufs  Grenzgebiet 
über.  Die  Angaben  des  Kranken  müssen  wiederholt  controlirt  werden,  weil 
sie  sich  oft  widersprechen.  Patient  will  meist  etwas  fühlen,  deshalb  gieht  **r 
Gefühlseindriieke  an.  wo  er  sie  nicht  hat;  am  besten  notirt  man  sogleich  das 
Resultat  der  Untersuchung,  um  den  Erfolg  der  Therapie  genau  beurtlieilen  zu 
können. 

Nicht  so  leicht  ist  zuweilen  die  Verletzung  rein  motorischer  Nerven  zu 
erkennen,  da  Nichtgebratich  der  versorgten  Muskeln  ähnliche  Störungen  schafft. 
Wenn  aber  mehrere  Muskeln  gleichzeitig  dieselbe  Bewegung  ausführen  und  der 
Ncr\  des  einen  verletzt  ist,  so  treten  die  anderen  vielfach  so  prompt  für  den 
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verletzten  ein,  dass  kaum  eine  Differenz  gegen  früher  zu  constatiren  isi.  Bei 
allen  V erletzungen  in  <ler  Nähe  von  Nerven  soll  man  es  sieh  zur  Regel  machen, 
die  Function  der  etwa  betheiligten  Nerven  sofort  zu  prüfen,  damit  nicht  etwaige 
später  entdeckte  Störungen  der  eingeleiteten  Therapie  z.  B.  den  Incisionen  bei 
cuniplicirten  Fracturen  zur  Last  gelegt  werden. 

§ 353.  Die  Behandlung  der  Nervencontusioncn  hat  sieh  bis  jetzt,  falls 
dauernde  Lähmung  danach  eintrat,  meist  auf  die  Anwendung  der  Kleklricität 
beschränkt.  Sie  heilen  in  den  meisten  Fällen;  ob  durch  Anwendung  der  Elck- 
irieität,  bleibe  dahingestellt;  jedenfalls  Ist  letztere  unumgänglich,  um  die  Muskeln 
nicht  ganz  ohne  Thätigkeit  zu  lassen;  sie  wird  allerdings  bei  irreparabler  Läh- 
mung der  Nerven  die  schliosslichc  Atrophie  des  Muskels  nicht  verhindern 
können.  In  neuester  Zeit  hat  man  mehrfach  mit  Erfolg  die  Dehnung  des  z.  B. 
durch  Luxation  gelähmten  Nerven  gemacht;  in  anderen  Fällen  hat  diese  Be- 
handlung nichts  genutzt,  ist  aber  immerhin  als  ungefährlich  zu  versuchen. 

Bei  völliger  Trennung  des  Nerven  ist  in  allen  Fällen  die  Naht 
auszuführen,  wenn  es  möglich  ist,  die  beiden  Nervenenden  zu- 
sammenzubringen.  Sie  ist  nicht  allein  bei  frischer  Verletzung,  sondern 
selbst  nach  Jahr  und  Tag  noch  zu  versuchen,  weil  ohne  Vereinigung  der  Nerven- 
enden eine  Heilung  überhaupt  kaum  möglich  ist,  und  andererseits  noch  nach  Jahren 
Erfolge  erzielt  wurden.  Nach  der  Zusammenstellung  von  Wolberg  sind  in 
50  Fällen  folgende  Resultate  erzielt:  *26  pCt.  prima  intentio,  3*2  pCt.  Regene- 
ration. 3*2  pCt.  nutzlos  und  10  pCt.  unbekannt;  unter  den  mit  Erfolg  genähten 
Fällen  sind  solche  von  zwei-  resp.  neunjähriger  Dauer,  welche  letztere  sogar 
per  primam  geheilt  sein  sollen. 

In  frischen  Fällen  bei  einfacher  querer  Trennung  ist  die  Operation  eine 
sehr  einfache.  Man  glättet  die  Schnittränder,  sticht  eine  drehrunde,  nur  an  der 
Spitze  zugeschärfte  Nadel,  wie  sie  für  Darmnähte  gebraucht  wird,  1 cm  vom 
Schnittende  entfernt  durch  die  Nerven  selbst  hindurch  und  lixirt  dadurch  zu- 
nächst die  beiden  Enden  aneinander;  dann  kommen  mehrere  näher  am  Schnitt- 
ende gelegene  Nähte,  um  die  Wundflächen  genau  zu  vereinigen.  Bedient  man 
sich  dieser  Nadeln,  so  besteht  keine  Gefahr,  den  Nerven  selbst  zu  verletzen, 
so  dass  die  sogen,  paraneurot isehe  Naht  durch  die  Bindegewcbsscheidc  des 
Nerven  vermieden  werden  kann.  Bei  der  Geringfügigkeit  des  paraneurotischen 
Gewebes  ist  kaum  anzunchmcn,  dass  die  paraneurotische  Naht  ebenso  gut 
hält,  als  die  Naht  durch  den  Nerven  selbst.  Als  Nähmaterial  dient  feines  Cat- 
gut, was  bei  aseptischem  Verlaufe  völlig  genügt,  oder  Seide.  Die  Wunde  wird 
vollständig  geschlossen,  die  Extremität  so  lixirt,  dass  der  genähte  Nerv  völlig 
erschlafft  ist,  um  jede  Zerntng  zu  vermeiden. 

Eine  dircete  Verwachsung  der  nervösen  Bestandteile  des  Nerven  tritt 
trotz  aller  aufgewandten  Mittel  nicht  ein;  man  muss  ruhig  abwarten  bis  zu 
einem  Jahre  und  länger;  schliesslich  tritt  der  Erfolg  meist  doch  noch  ein,  und 
dann  oft  ganz  rasch;  zuweilen  ganz  allntälig,  so  dass  z.  B.  die  Gcfiihlsfläche 
im  Laufe  von  10  Monaten  nur  um  *2  ein  an  Ausdehnung  gewinnt.  Jedenfalls 
soll  man  sich  nicht  mit  Wiederholung  der  Naht  beeilen,  wenn  kein  Erfolg 
cintritt;  dagegen  ist  es  zuweilen  angezeigt,  naehzusehen,  ob  nicht  der  ge- 
heilte Nerv  durch  eine  derbe  Narbe  so  gedrückt  wird,  dass  er  nicht  funetio- 
niren  kann;  man  wird  ihn  dann  vorläufig  aus  der  Narbe  befreien  und  das 
Weitere  abwarten. 

Ist  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  vergangen,  so  ist  die  Naht  nur  iu 
einem  Tlicile  der  Fälle  einfach,  nämlich  dann,  wenn  der  periphere  Theil  des 
Nerven  gut  erhalten  mit  oder  ohne  knopffürmige  Anschwellung  dein  bald  ver- 
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dick) eil.  bald  normal  geformten  centralen  linde  gogeuüberliegl . Man  lost  <li»- 

Nerven  von  ihrer  Umgebung  ab.  reseeirt  die  Anschwellung  ganz  oder  tbeil- 
weise.  je  nachdem  die  Distanz  der  beiden  Nen'eneuden  kleiner  oder  grösser 
ist  und  näht  die  Stümpfe  eventuell  unter  Anwendung  von  Kntspannungsnähten. 
Oft  gelingt  ilie  Nabt  erst  bei  starker  Flexion  des  Gliedes  oder  nachdem  der 
Ner\  stark  gedehnt  wurde.  Zuweilen  treten  nach  der  Nabt  im  Verlaufe  des 
Nerven,  sowie  an  der  genähten  Stelle  intensive  Schmerzen  auf.  die  Wochen 
lang  umlauern  können.  Die  Nahtstelle  Ideiht  noch  lange  Zeit  auf  Druck  sehr 
empfindlich,  besonders  wenn  sieh  dorr  wieder  eine  Verdickung  bildet,  was 
öfter  vorkommt. 

Ist.  bei  der  Verletzung  ein  sehr  grosser  Substanz! erlust  zu  Stande  ge- 
kommen. so  sind  auch  bei  starker  Dehnung  der  Nerven  die  Stümpfe  nicht 
zusammenzubringen.  Das  ist  aber  fiir  die  Wiederherstellung  der  Leitung  noth- 
wendig.  denn  nur  ausnahmsweise  kommt  unter  solchen  Umständen  eine  nervöse 
Verbindung  spontan  zu  Stande.  Ticdemann  sab  bei  einem  Hunde  nach 
Lxcision  eines  10 — 12  cm  langen  Stückes  des  l’lextts  brachialis  vollständige 
Regeneration  und  Wiederherstellung  der  Function  nach  2 Jahren.  Da  e> 
hauptsächlich  darauf  ankommt,  dass  den  neu  sieh  bildenden  Nervenfasern  der 
Weg  gewiesen  wird,  so  hat  Gluck  verschiedene  Stoffe  in  den  Defeet  einge- 
schaltet. z.  I».  geflochtene  ( ätgut faden  eie.,  ohne  damit  einen  Rrfolg  zu  er- 
zielen. während  Vanlair  dadurch,  dass  er  beide  Nervenstiimpfe  in  die  End- 
ölfnmig  eines  entkalkten  Knochenröhrehens  implantirte.  hei  einem  5 cm  grossen 
Del'ect  vollständige  Regeneration  erzielte.  Aehnlich  verfuhr  Büngner  mit 
Einschaltung  von  steriler  menschlicher  Arterie  und  hatte  ebenfalls  Erfolg. 
Eine  andere  Methode  empfahl  Letievant.  Er  bildete  aus  dem  centralen 
Stumpf  des  Nerven  einen  Lappen,  der  nach  unten  ungeschlagen  und  mit  dem 
peripheren  Stumpf  vereinigt  wurde.  Huber  hatte  hei  Versuchen  mit  dieser 
Methode  stets  negativen  Erfolg.  Tillmanns  beim  Menschen  guten  Erfolg.  Ich 
habe  in  einem  Kalle  beim  Menschen  ein  volles  Resultat  erzielt.  Es  handelte 
sich  um  einen  bei  einer  Säbelmensur  verletzten  und  in  Folge  von  Iufoetion 
nekrotisch  gewordenen  I 'Inaris.  Nach  V erlauf  von  mehr  als  einem  Jahr  war 
der  Erfolg  vollständig. 

Schliesslich  hat  man  noch  den  peripheren  Stumpf  seitlich  in  einen  iutacteii 
Nerven  ohne  Erfolg  eingepllanzi.  während  die  Vernähung  des  centralen  Stumpfes 
eines  Nerven  mit  dem  peripheren  Stumpf  eines  anderen  natürlich  ein  gutes 
Resultat  gab.  Aber  Geduld  muss  inan  haben,  die  Regeneration  braucht  Zeit, 
namentlich  hei  Defeet eu,  1 — 2 Jahre  dauert  es  manchmal  (s.  Fig.  168 — 171b 

Ob  bei  sehr  grossen  Substanzverlusten  im  Nerven  das  Einnälien  eines  frisch  von  einem 
meieren  Individuum  genommenen  Ncrvcnstiickes  Aussicht  auf  Erfolg  hat,  das  müssen  weitere 
Versuche  lehren:  wenn  es  aueh  hei  Thieren  gelungen  sein  soll,  beim  Menschen  ist  der  Ver- 
such (Albert  ohne  Erfolg  gewesen. 

In  einer  zweiten  Reibe  von  veralteten  Fällen  ist  der  periphere  Theil  des 
Nerven  in  einen  dünnen  grauen  Strang  verwandelt,  der  schwer  zu  finden,  noch 
schwerer  zu  nähen  ist.  Vergehens  sucht  man  lange  Zeit,  bis  man  mühsam 
aus  der  Narbe  einen  Bindege websstrang  isolirt,  welcher  der  Lage  nach  der 
Nerv  sein  muss.  Zuweilen  findet  man  den  peripheren  Theil  gar  nicht  so 
dass  die  Operation  aufgegeben  werden  muss,  während  man  den  ßindegewebs- 
strang  natürlich  mit  dem  centralen  Nervenende  zu  vernähen  sucht. 

In  allen  Fällen  wird  man  einige  Wochen  nach  der  Naht  den  gelähmten 
Theil  mit  Elektrieität  und  Massage  behandeln,  auch  Bewegungen  im  wannen 
Bade  werden  von  Nutzen  sein. 
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$ 3.V4.  Wir  erwähnten  schon  üben,  dass  regelmässig  nach  Nervendurch- 
trennungen Anschwellungen,  namentlich  des  centralen  Stumpfes,  zu  Stande 
kämen.  Diese  können  sich  nun  so  stark  entwickeln,  dass  sie  einerseits 
"f.sehwulstähnlich  werden,  andererseits  äussersi  heftige  Schmerzerseheinungen 
machen,  die  Jahre  lang  nach  der  \ erletzung  noch  bestehen  können. 

Diese  Trennungsneurome  treten  regelmässig  hei  Verletzungen  grösserer 
Nervenstämme  in  der  (’ontinuitüi  auf  und  zuweilen  hei  einfachen  Ditreli- 
schneidnngcn  derselben  nach  Amputationen  fs.  Fig.  37).  Wird  ein  grosser 
Nerv  gleichzeitig  mit  den  umgehenden  Weichtheilen,  Gefässen  und  Muskeln 
durchtrennt,  wie  z.  H.  bei  Amputationen,  so  folgt  er  der  Ketraction  der 
letzteren,  während  er  selbst  wenig  geneigt  ist.  sich  zusatnmenzuziehen.  Die 
Nervenenden  weichen  eine  Strecke  weit  auseinander  und  schwellen  später 
knopfförmig  an.  Das  Gleiche  tliun  sie  sogar,  wenn  sie,  was  zuweilen  vor- 
konttnt.  seitlich  aneinander  liegen.  Das  centrale  Ende  des  durchschnittenen 
Nerven  behält  dauernd  diese  knopITörinige  manchmal  bis  haselnussgrosse 
Vnscliwrllung:  das  periphere  Neurom  verliert  im  Laufe  der  Zeit  augenschein- 
lieh vielfach  au  Volumen,  weil  dieser  Tlteil  des  Nerven  nach  der  Trennung 
desietterirl  tvergl.  das  Capitcl  um  den  Nervenverletzungen).  Nach  Ampu- 
tationen sollen  Nettrome  besonders  dann  entstehen,  wenn  langdauernde  Eiterung 
slattfand;  sie  kommen  aber  oft  genug  auch  hei  tadellosem  Wundverlaufe  vor, 
ohne  «lass  wir  die  Ursache  dieser  Abnormität  kennen.  Trennungsneurome 
repräsenliren  aber  keine  Geschwülste  im  engeren  Sinne,  sie 
sind  hyperplastisidie  Narben  mit  Regenerationserscheinungen,  auf  Wucherung 
von  Bindegewebe.  Blutgefässen  und  Auswachsen  der  markhaltigen  Nerven- 
fasern beruhend:  letzteres  ist  in  hervorragendem  Maasse  nur  am  centralen 
Tbeile  der  Fall,  die  nervösen  Elemente  des  peripheren  resp.  distalen 
Sehnit  tendes  sind  weniger  und  kürzere  Zeit  productiv.  Man  findet  in  dem 
Knopf  geschlängelte  neugebildete  Nervenfasern,  eingebettet  in  sehr  derbes, 
schwartiges  Bindegewebe.  Schneidet  man  diese  knopfförniigen  Anschwellungen 
fort  und  näht  die  Nervenenden  zusammen,  so  bilden  sie  sich  nicht  wieder, 
fitlls  die  Nabt  glückt,  d.  h.  wenn  es  dem  centralen  Nervenende  gelingt,  auf 
der  Bahn  des  peripheren  bis  zur  Endausbreitung  desselben  fortzu wachsen;  ist 
letzteres  nicht  der  Fall,  so  bilden  sie  sich  wieder.  Das  Gleiche  ereignet  sich 
leider  oft  genug  nach  Exstirpation  von  Amputationsneuromen,  was  um  so 
schlimmer  ist.  als  sie  gewöhnlich  ein  sehr  «juälendes  Leiden  repräsentiren, 
was  man  von  den  bei  C’ontinuitälstrennungen  entstehenden  nicht  immer  sagen 
kann.  Diese  machen  gewöhnlich  nur  auf  Druck  .Schmerzen;  zuweilen  sind 
sie  allerdings  Ausgangspunkt  von  Neuralgien,  in  einzelnen  Fällen  haben  sie 
Epilepsie  zur  Folge  gehabt. 

Amputationsneurome  bringen  die  Kranken  gewöhnlich  zur  Verzweiflung. 
Es  ist  manchmal  eine  furchtbare  Enttäuschung  für  diese  Unglücklichen, 
die  eine  Extremität  geopfert  haben  in  der  Hoffnung,  event.  von  einem  schmerz- 
haften Leiden  befreit  zu  werden,  und  nun  von  einem  weit  schmerzhafteren 
getpiält  werden.  Krampfhafte  Zuckungen  lassen  den  Stumpf  plötzlich  in  die 
Höhe  schnellen,  wenn  Ablatio  femoris  gemacht  ist:  die  tingernägel  bohren 
sich  anscheinend  in  die  Hohlhand,  unablässig  weiter  wühlend  in  der  wunden 
Ham  hei  Absetzung  der  oberen  Extremität.  Ergieht  die  Ineision  auffallend 
feste  Verwachsung  des  Neuroms  mit  umliegenden  Narhenmassen,  so  kann 
man  helfen,  dass  durch  Entfernung  des  Neuroms  und  Durcsclthneidung  des 
Nerven  hoch  oben  im  gesunden  Gewebe  dauernde  Heilung  erzielt  wird:  leider 
bilden  sich  gewöhnlich  hei  disponinen  Individuen  die  Neurome  wieder:  die 
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Schmerzen  bleiben  nur  für  kürzere  Zeit  aus,  um  daun  in  alter  Stärke  wiedt-r- 
zukeliren,  so  dass  wir  diesen  Fällen  gewöhnlich  rathlos  gegenüber  stehen, 
höchstens  zu  schmerzstillenden  Mitteln  greifen  können. 

Vermeiden  kann  man  die  Amputationsneurome  meist  dadurch,  dass  tuan 
die  Nervenstännne  bei  der  Amputation  beträchtlich  über  der  Amputaiionsstelle 
durchschneidet,  was  sich  durch  Hervorziehen  des  Nerven  leicht  bewerkstelligen 
lässt.  Dann  ist  der  NervcnsUtmpf  weil  von  der  vernarbenden  Wunde  entfernt. 


Die  Erkrankungen  der  Nerven. 

Die  Entzündungen  des  Nerven. 

§355.  Als  Folge  einer  Nervenverletzung  ist  oben  (8.668;  die  Neuritis, 
die  Kntziindung  des  Nerven,  erwähnt  worden.  Sie  tritt  seltener  nach 
glatter  scharfer  Trennung  des  Nerven  auf.  als  nach  unregelmässigen  partiellen 
Verletzungen  durch  Messer.  Glassplitter,  Kugeln  u.  s.  \v.T  besonders  wenn 
Fremdkörper  Zurückbleiben.  Aber  auch  Quetschungen,  selbst  gelinder,  aber 
oft  wiederholter  Druck  haben  Neuritis  veranlasst,  ebenso  dauernde  (’otnpression 
durch  Callusmassen,  Exostosen,  erkrankte  verschobene  Knochen.  Bei  letzteren 
eombinirt  sieh  der  Druck  mit  dem  directen  Uebergreifen  der  Entzündung  auf 
den  Nerven,  z.  B.  hei  Caries  der  Wirbelsäule,  des  Felsenbeines.  Auch  Ent- 
zündungen der  Sehnenscheiden.  Gelenke,  chronische  Gelenkrheumatismen  wer- 
den für  die  chronischen  Formen  der  Neuritis  als  Ursache  betrachtet,  ferner 
Infectionskrankhciten,  Alkoholismus. 

Die  Entzündung  eines  Nerven  tritt  entweder  acut  oder  chronisch  auf  oder 
es  entwickelt  sich  die  chronische  Form  erst  aus  der  acuten,  was  sehr  häuft: 
der  Fall  ist. 

Bei  frischer  acuter  Neuritis  ist  das  Perineurium  stark  geröihct,  durch 
ein  gallertiges  Exsudat  zu  spindelförmigen  Auftreibungen  verdickt,  während 
der  Nerv  seihst  eine  grauröthlichc  Farbe  anniimnt.  Das  Mikroskop  zeigt  hier 
und  da  Kernvermehrung  der  Schwann’sehen  Scheide,  Zerklüftung  des  Mark». 
Defecte  des  Axeneylinders;  doch  sind  die  meisten  Nervenfasern  intaet;  da^ 
Perineurium  ist  am  meisten  am  Proeesse  betheiligt  (Perineuritis.. 
In  anderen  Fällen  beschränkt  sich  die  Veränderung  allein  auf  Röthung  des 
Nerven  ohne  Verdickung  des  Perineurium. 

Bei  chronischer  Neuritis  sind  die  perineurotisehen  Anschwellungen  derber, 
rosenkranzartig:  sie  zeigen  eine  schmutzig  graue  Farbe,  sind  vielfach  mit 
der  Umgehung  verwachsen.  Im  Nerven  selbst,  der  makroskopisch  ganz  iniacl 
zu  sein  scheint,  ctabliri  sich  Bindegewebe,  zuweilen  mit  Fett  durchsetzt.  Die 
Nervenfasern  atrophiren  vielfach,  ohne  gerade  durch  entzündliche  Proeesse 
zerstört  zu  werden. 

Die  acute  Neuritis  setzt  nicht  selten  mit  Schüttelfrost  und  hohem 
Fieber  ein,  das  zu  Delirien  Anlass  geben  kann.  Ein  bohrender  reissender 
Schmerz  wiithel  in  den  ergriffenen  Nerven  bis  in  seine  Endausbreitung,  strahlt  ge- 
legentlich auch  in  die  benachbarten  Nerven  aus.  Zuweilen  Ist  die  Haut  über 
dem  erkrankten  Nerven  gerötbet  oder  ödematös,  letzterer  seihst  auf  Druck  enorm 
empfindlich,  so  dass  man  nur  schwer  die  spindelförmigen  Anschwellungen  in 
seinem  Verlaufe  ermitteln  kann.  Selten  sind  Muskelzuckungen,  ebenso  selten 
werden  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  spontane  Bewegungen  gemacht.  Zuweilen 
treten  sehr  rasch  trophische  Störungen  auf,  gewöhnlich  jetloch  geschieht  dies 
langsam  im  Anschlüsse  an  die  Neuritis  chronica,  die  sich  fast  regelmässig  ans 
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der  acuten  unter  Nachlass  der  stürmischen  Erscheinungen  entwickelt.  Besteht 
nur  Röthung  des  Nerven,  so  fehlen  stürmische  Erscheinungen,  das  Fieber  ist 
erring  u.  s.  w.,  dafür  tritt  bei  sensiblen  Nerven  der  beständige  Schmerz,  bei 
motorischen  die  Muskeleontraetur  in  den  Vordergrund;  beide  können  sich  auf 
weitere  Nervengebiete  fortsetzen.  Nach  Verletzung  des  Alveolaris  inferior 
durch  Ausbohren  einer  Zahnwurzel  kam  es  zu  Neuritis  erst  des  betroffenen 
Nerven,  dann  des  entsprechenden  der  anderen  Seite;  sie  griff  auf  den  zweiten 
Ast  des  Trigeminus  über,  dann  auf  das  Centralorgan,  so  dass  Seit-  und  llör- 
'torungen,  abnorme  Sensationen  in  den  Füssen  und  Schwerbeweglichkeit  ent- 
stand, alles  fieberlos  im  Verlaufe  von  Monaten  (Riedel). 

Nach  Verletzung  des  Cruralis  unter  dem  Eig.  Poup.  setzte  10  Tage 
später  Contractur  zunächst  der  Extensorengruppe  ein,  dann  griff  der  Proccss 
auf  das  ganze  Bein  über,  das  Wochen  lang  von  tonischen  und  klonischen  Krämpfen 
befallen  wurde.  Gleichzeitig  begann  Contractur  der  Rücken-,  dann  der  Hals- 
muskeln, endlich  kam  es  zu  Trismus  von  vierwöchentlicher  Dauer;  in  umge- 
kehrter Reihenfolge  ging  der  l’rocess  wieder  zurück,  so  dass  in  der  12.  Woche 
die  Krankheit  ihr  Ende  erreicht  hatte,  mit  geringer  Verkürzung  der  Waden- 
musculatur  (Riedel). 

Die  primär  chronische  Neuritis,  die  an  eine  besondere  Prädisposition 
geknüpft  ist  (Erb),  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  sie  nicht  continuirlich  von 
der  Stelle  der  zuweilen  höchst  unbedeutenden  Verletzung  ans  sich  verbreitet, 
sondern  mehr  sprungweise  weit  entfernt  zu  knotigen  Verdickungen  Anlass 
geben  kann,  bald  auf-,  bald  abwärts  im  Verlaufe  des  Nerven  sich  localisircnd. 
liier  lassen  sich  deutliche  circumscripte  Schwellungen  des  Nerven  palpircn. 
Der  Schmerz  ist  im  Gegensätze  zur  typischen  Neuralgie  continuirlich,  wird 
wenigstens  durch  jede  Berührung  oder  Bewegung  hervorgerufen,  ist  rcissend 
und  bohrend;  in  späterer  Zeit,  wenn  an  die  Stelle  der  anfänglichen  Hvper- 
atgesie  eine  gewisse  Anästhesie  getreten  ist,  restirt  ein  taubes  Gefühl  im  Ver- 
laufe des  Nerven.  Störungen  im  motorischen  Gebiete  sind  relativ  gering,  es 
besteht  keine  Lähmung,  sondern  nur  motorische  Schwäche  und  Abmagerung 
des  Gliedes;  selten  werden  fibrilläre  Zuckungen  beobachtet.  Je  nach  der 
Schwere  des  Processes  gehen  die  peripher  vom  Entzündungsherde  gelegenen 
Nervenfasern  mehr  oder  weniger  zu  Grunde,  aber  nie  so  vollständig,  wie  nach 
Durchsehneidungen;  dementsprechend  sind  auch  die  trophischen  Störungen 
nicht  so  ausgesprochen,  fehlen  aber  niemals  ganz.  Besonders  wichtig  sind 
entzündliche  Gelenkschwellungen,  welche  namentlich  peripher  von  den  er- 
krankten Nervenabschnitten  an  den  Fingergelenken  auftreten.  Die  Epiphysen 
erscheinen  kolbig  verdickt  und  schmerzhaft  bei  Berührung,  doch  sind  Schwellung 
und  Röthung  nie  sehr  beträchtlich,  trotzdem  sind  die  Bewegungen  in  hohem 
Grade  schmerzhaft. 

Bei  schweren  Formen  von  Neuritis  kommt  es  zu  degenerativen  Processen 
im  peripheren  Theile  des  Nerven,  mit  allen  bei  der  Nervendurchschneidung 
geschilderten  Zuständen,  Entartung  der  Muskeln  u.  s.  w.;  diese  degencrative 
Neuritis  kann  sich  sogar  auf  mehrere  periphere  Nerven,  sogar  auf  lebens- 
wichtige, z.  B.  den  Phrenicus  ausbreiten. 

Die  Diagnose  der  acuten  Neuritis  wird  meist  keine  Schwierigkeiten 
machen,  falls  sie  sich  an  eine  Nervenverletzung  anschlicsst ; spontan  entstandene 
Neuritiden  bleiben  hier  ausser  Acht.  Schwer  ist  die  chronische  Neuritis  fest- 
zustellen, falls  nicht  deutlich  palpable  Verdickungen  des  Nerven  bestehen.  Sind 
sie  undeutlich,  so  ist  trotz  permanenten  ausgebreiteten  Druckschmerzes  die 
Verwechslung  mit  Neuralgie  leicht  möglich;  andererseits  sind  hei  weiter  vor- 
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geschrittenen  degenerat  iven  Processen  Verwechselungen  mit  Spinalerkrankungeu 
nicht  ausgeschlossen. 

Die  Therapie  wird  in  manchen  Fällen  in  rein  chirurgischen  Eingriffen 
bestehen,  Entfernung  von  Fremdkörpern,  Sequestern  etc.:  chronisch  entzündliche 
Processc  der  Knochen  müssen  zur  Heilung  gebracht  werden.  Bei  ausge- 
sprochener acuter  Neuritis  wird,  wenn  Eisbehandlung  und  Morphium  vergeb- 
lich sind,  die  weite  Freilegung  des  entzündeten  Nerven  die  Krankheit  viel- 
leicht beseitigen. 

Wenn  die  chronische  Neuritis  nicht  der  electrischcn  Behandlung,  der  An- 
wendung lauer  Thermen,  den  Moor-Soolbädcm  weicht,  wird  die  später  zu  be- 
sprechende Nervendehnung  zu  versuchen  sein. 


Die  Neuralgie. 

§ 35(5.  Als  weitere  Nervenerkrankung  haben  wir  oben  die  Neuralgie 
erwähnt.  Sie  ist  zur  Zeit  noch  eine  symptomatische  Krankheitsforni.  In 
manchen  Fällen  findet  man  greifbare  anatomische  Veränderungen,  aber  es  ist 
nicht  klar,  in  welcher  Weise  sie  Neuralgien  hervorrufen;  die  verschiedensten 
anatomischen  Veränderungen  bringen  denselben  Symptomencomplex  hervor,  ln 
weitaus  den  meisten  Fällen  sind  materielle  Veränderungen  mit 
unseren  jetzigen  Hülfsmittcln  im  Nerven  nicht  nachweisbar,  so  dass 
man  annehmen  muss,  dass  auf  Grund  der  verschiedenen  Ursachen  immer  ein 
und  dieselbe  bis  jetzt  unbekannte  Veränderung  sich  im  Nerven  ausbildet,  die 
sich  als  Neuralgie  äussert. 

Charakteristisch  für  dieselbe  ist: 

Der  Schmerz,  und  zwar  in  Paroxysmen  auftretend  mit  deutlichen 
1 ntermissionen  oder  doch  Remissionen;  Beschränktsein  des  Schmerzes 
auf  einen  bestimmten  Nervenstamm  oder  Zweig  und  auf  dessen  Ramitieationen: 
Verlauf  des  Schmerzes  längs  dieser  Nervenbahnen,  spontanes  nicht  auf  nach- 
weisbar äussere  Schädlichkeiten  zurückführbares  Auftreten  desselben,  doch 
kann  der  Schmerz  durch  verschiedene  äussere  Momente,  z.  B.  Bewegungen 
des  leidenden  Theiles  gesteigert  werden;  ebenso  vennehrt  vielfach  Druck  auf 
bestimmte  Punkte  des  Nerven  während  des  Anfalles  den  Schmerz;  selten  löst 
Berührung  dieser  Punkte  in  der  anfallsfreien  Zeit  einen  Anfall  aus.  Begleitet 
wird  der  Schmerz  oft  von  secundären  Erscheinungen  motorischer,  vasomotorischer, 
sccretorischer  und  trophiseher  Natur.  Das  Allgemeinbefinden  ist  im  Verhält- 
niss  zu  den  grossen  subjectiven  Beschwerden  wenig  gestört. 

Als  ätiologisches  Moment  ist  oben  das  Trauma  erwähnt,  doch  stellt 
nicht  der  durch  dasselbe  selbst  hervorgerufene  Schmerz  die  Neuralgie  dar.  sondern 
letztere  ist  verschieden  vom  primären  Wundsehmerze,  sie  entwickelt  sich 
vielfach  auf  Grund  einer  bestehenden  Prädisposition,  die  nur  einer  Gelegen- 
heilsursache bedarf.  Aehnlieh  den  direeten  Verletzungen,  die  oft  nur  kleinere 
Nervenäste  betreffen,  wirken  traumatische  Neuritiden,  Geschwülste  an  Nerven. 
Erkrankungen  des  Periostes  und  der  Knochen.  Besonders  für  Trigeminus- 
neuralgien  sind  Periostitiden  verantwortlich  gemacht  worden,  sicherlich  mit 
Unrecht,  da  Periosterkrankungen  doch  wahrlich  nicht  so  latent  verlaufen,  dass 
nur  eine  Neuralgie  ihre  Existenz  andeutete:  wahrscheinlich  ist  die  Schwellung 
des  Periostes  im  Knochenkunal  erst  Folge  der  Neuralgie.  Tumoren,  Aneu- 
rysmen, Hernien  können  ebenfalls  durch  Druck  den  Nerven  so  \ erändern.  dass 
Neuralgien  entstehen,  ferner  Caries  der  Zähne,  Uleerationen  von  Haut  und 
Schleimhäuten  etc. 
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Damit  sind  wohl  im  Wesentlichen  diejenigen  Ursachen  aufgezählt,  welche 
den  Chirurgen  interessiren.  Die  Aufzählung  der  zahlreichen  sonst  noch  ange- 
sehuldigten  Intoxicationen  mit  anorganischen  und  organischen  Giften  und  In- 
feetionen  z.  B.  mit  Influenza,  Malaria,  der  Krankheiten  der  Centralorgane,  ebenso 
die  Schilderung  des  Verlaufes  überlassen  wir  den  Lehrbüchern  der  internen 
Medicin,  in  deren  Gebiet  wir  uns  nur  deshalb  einen  fragmentarischen  Excurs 
erlaubt  haben,  weil  die  Behandlung  der  Neuralgie  nach  Erschöpfung  aller  von 
der  internen  Medicin  aufgewandten  Mittel  vielfach  eine  chirurgische  ist. 

§ 357.  Die  chirurgische  Therapie  tritt  sofort  in  ihre  Rechte,  wenn 
ein  Fremdkörper,  eine  Geschwulst  etc.  die  Neuralgie  verursacht.  Doch  auch  bei 
denjenigen  Neuralgien,  deren  Ursache  uns  unbekannt  ist,  und  das  ist  weitaus  die 
Mehrzahl  der  Fälle,  hoffen  wir  Heilung  von  operativen  Eingriffen.  Diese  bestehen 
in  der  Dehnung  des  Nerven  oder  in  der  Ausschneidung  eines  Stückes 
aus  der  Continuitüt  desselben. 

Die  Nervendehnung,  von  Billrotli  zuerst  1872  ausgeführt,  durch 
v.  Nussbaum  zu  bestimmten  Heilzwecken  ausgebildet,  ist  in  wenigen  Jahren 
eine  sehr  populäre  Operation  geworden,  um  dann  ebenso  rasch  in  Miss- 
kredit zu  kommen,  nachdem  die  daran  geknüpften  überspannten  Hoffnungen 
sich  nicht  erfüllt  hatten.  Verlangten  doch  mehr  oder  weniger  sämmtlichc 
Rückenmarkskranke  durch  Ziehen  an  peripheren  Nerven  von  ihrem  centralen 
Leiden  befreit  zu  werden,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  der  Proeess  frisch  oder 
alt,  ob  Lähmungen  oder  Exeitationszustände  bestanden,  oh  schwere  oder  leichte 
Krankheitsformen  Vorlagen. 

Durch  die  vielen  Misserfolge  bei  diesen  Kranken  ist  die  Operation  so  um 
ihr  Ansehen  gebracht  worden,  dass  ihr  selbst  dasjenige  Gebiet,  auf  dem  sie 
Erfolge  aufzuweisen  hat,  das  der  Neuralgien,  zum  Theil  wieder  verloren  gegangen 
ist  zum  Unglück  für  die  von  Schmerzen  gefolterten  Kranken,  von  denen  eine  An- 
zahl dauernd  geheilt  worden  sind.  Auch  in  Betreff  der  Einwirkung  auf  cen- 
trale Nervenleiden  soll  man  nicht  das  Kind  mit  dem  Bade  ausschütten.  Un- 
zweifelhaft ist,  dass  eine  Anzahl  Rückenmarkskrankor  wenigstens  von  ihren 
.Schmerzen  vorübergehend  befreit  worden  sind  und  Tasteindrücke  präciser 
lokalisirten,  dass  die  willkürliche  Motilität  mit  Inbegriff  der  Coordination,  ebenso 
die  Function  von  Blase  und  Mastdarm  vorübergehend  gebessert  wurde.  Es 
wird  Aufgabe  der  Nervenärzte  sein,  die  für  die  Operation  geeigneten  Fälle 
herauszufinden.  Immerhin  ist  der  Procentsatz  noch  ziemlich  gering;  er  steigt, 
je  mehr  wir  es  mit  Affeetionen  peripherer  Nerven  zu  thnn  haben. 

Nach  der  Zusammenstellung  von  Omboni,  die  sich  auf  510  Fälle  erstreckt,  sind  von 


149  centralen  Erkrankungen  . 

geheilt 

5 

gebessert 

100 

erfolglos  oper. 

44 

40  Paralysen 

2 

3G 

2 

51  TetanusfHIlen  .... 

10 

11 

30 

7 Epileptischen  .... 

2 

4 

1 

41  Contractiunen  .... 

21 

16 

4 

222  Neuraigien 

143 

62 

17 

An  den  Folgen  der  Operation  sind  12  gestorben,  darunter  aber  10  mit  centralen  Er- 
krankungen und  1 Tetaniseher:  in  5 Fällen  trat  Verschlimmerung  des  Leidens  ein,  und  zwar 
1 mal  durebHinzu treten  von  Epilepsie. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  nach  Jahr  und  Tag  manche  Fälle  aus 
der  Rubrik  „gebessert“,  wahrscheinlich  auch  aus  der  der  geheilten  gestrichen 
werden  müssen,  dass  Reeidive  auch  bei  Neuralgien  vielfach  Vorkommen; 
das  kann  uns  aber  ebenso  w'cnig  am  Operiren  verhindern,  als  das  analoge 
Missgeschick  bei  der  Ausschneidung  des  Nerven  resp.  bei  Geschwulstoperationen. 
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Die  Frage,  wodurch  die  Nervendehnung  wirkt,  ist  vielfach  discutirt  und 
experimentell  beobachtet  worden.  Anatomisch  finden  sich  nach  der  Dehnung 

1)  Veränderungen  des  Verhältnisses  des  Nerven  zu  seiner  nächsten  und 
ferneren  Umgebung. 

2)  Veränderungen  des  Nerven  in  seiner  Substanz  durch  den  gewalt- 
samen Zug. 

Der  Nerv  wird  gegen  seine  Umgebung  verschoben  und  gelockert:  dem- 
entsprechend werden  die  aus  der  Scheide  zum  Nerven  hinüberlaufenden  Ge- 
fässe  gedehnt  resp.  zerrissen,  so  dass  Blutextravasate  die  Folge  sind.  Nach 
der  Peripherie  zu  geht  der  Effect  der  Dehnung  bis  zum  Eintritte  in  di>* 
Muskelsubstanz;  ob  und  wie  weit  er  aufs  Rückenmark  sich  fortsetzt,  z.  B.  bei 
Dehnung  des  Ischiadicus,  darüber  sind  die  Ansichten  noch  getheilt.  Vogt 
will  keinen  Einfluss  aufs  Rückenmark  wahrgenommen  haben,  während  Gussett- 
bauer  Mitbewegungen  desselben  in  der  Länge  von  2 — 3 mm  selbst  bei  ge- 
ringen Tractionen  beobachtete. 

Auf  den  Nerven  selbst  wirkt  die  Dehnung  ebenso  wie  multiple  kleine 
St  ich  Verletzungen  wirken  würden.  Peripher  von  der  Zugstelle  gelegene  Nerven- 
fasern degeneriren  in  grosser  Menge  unter  Zerklüftung  des  Markes,  Zusammen- 
fallen der  Schwann’schen  Scheiden  etc.,  dann  folgen  lebhafte  Regeneration- 
Vorgänge,  so  dass  wir  im  Allgemeinen  eine  beträchtliche  Steigerung  der  phy- 
siologisch ja  auch  stets  bestehenden  De-  und  Regenerationsvorgänge  durch 
die  Dehnung  erreichen.  Dementsprechend  bestehen  auch  die  physiologischen 
experimentell  festgestellten  Wirkungen  der  Dehnung  zunächst  in  einer  Parese, 
die  sich  ziemlich  glcichmässig  auf  die  motorische,  sensible, 'trophische  resp. 
vasomotorische  Sphäre  bezieht.  Es  zeigen  sich  im  Wesentlichen  die  Symptome 
der  degencrativen  Atrophie,  aber  vielfach  vom  typischen  Bilde  der  letzteren 
abweichend;  sie  enden  selbst  nach  sehr  starken  Dehnungen  fast  ausnahmslos 
mit  völliger  Restitution.  Dabei  übt  die  Nervendehnung  auch  auf  nicht  direct 
lädirtc  Nerven  eine  Wirkung  aus  und  zwar  auf  die  gleichnamigen  Nerven  Her 
anderen  Körperhälfte.  Diese  transmedulläre  Wirkung  giebt  sich  kund  in  einer 
Steigerung  der  Erregbarkeit  in  der  sensiblen,  vielleicht  auch  in  der  motorischen 
Sphäre  (Stint zing). 

Danach  ist  also  die  Dehnung  durchaus  kein  harmloser,  sondern  ein  schwer 
wiegender  Eingriff  sowohl  in  anatomischer  wie  physiologischer  Hinsicht.  I nd 
wie  wir  alle  Tage  sehen,  dass  kranke  Gewebe,  und  wenn  es  auch  nur  schlaffe 
Granulationen  sind,  durch  energisches  Auskratzen  ihren  Charakter  verändern, 
zur  Heilung  tendiren,  so  wird  man  sich  auch  recht  gut  vorstellen  können, 
dass  beim  Nerven  die  verminderten  Emührungsverhältnisse,  die  gesteigerte 
physiologische  De-  und  Regeneration  heilenden  Einfluss  auf  den  kranken  Nerven 
ausüben,  ja  dass  sich  dieser  Einfluss  mehr  oder  weniger  weit  ins  Centralorgan 
hinein  erstrecken  kann,  wenn  er  auch  bei  Leiden  peripherer  Nerven  am  meisten 
zur  Geltung  kommt.  Da  nun  aber  auch  manche  Neuralgien  centralen  Ur- 
sprungs sind,  so  werden  wir  bei  diesen  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  halten,  während 
peripher  entstandene,  z.  Th.  auf  Neuritis  beruhende  dankbare  Objecte  sind.  Weil 
die  Operation  unter  aseptischen  Cautelen  ungefährlich  ist,  wird  man  sie  auch  bei 
unsicheren  Aussichten  liier  und  da  versuchen.  Das  Ilauptgebict  für  die  Nerven- 
dehnung aber  ist  die  Neuralgie  gemischter  Nerven- 

Am  Ischiadicus  kann  die  Operation  zunächst  in  unblutiger  Weise  ausge- 
führt  werden;  es  gelingt,  wenn  man  das  Knie  an  die  Schulter  bringt,  den 
Nerven  stark  zu  dehnen;  vielfach  sind  die  Flexoren  an  der  Rückseite  des 
Oberschenkels  dabei  zerrissen,  der  Nerv  nicht. 
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Hei  heruntergekommenen  Mensehen,  besonders  solchen  mit  Parese  von 
Blase  und  Mastdarm,  lässt  man  es  wohl  damit  genug  sein.  Wirksamer  ist 
selbstverständlich  die  blutige  Dehnung,  eine  höchst  einfache  Operation,  wenn 
es  sich  um  grössere  Nerven  handelt,  bei  kleineren,  z.  II.  dem  Facialis,  keine 
ganz  leichte  Sache.  Der  Nerv  wird  freigclegt,  die  Scheide  desselben  ge- 
spalten, dann  der  Nerv  mit  den  Fingern  hervorgezogen  und  nach  beiden  Seiten 
hin  mehrfach  kräftig  angezogen,  so  dass  er  ziemlich  geschlängelt  in  der  Wunde 
liegen  bleibt.  Man  zieht  nicht  ruckweise,  sondern  mit  langsam  ansteigender 
Kraft;  wie  stark,  darüber  lässt  sich  keine  Vorschrift  geben,  da  die  Resistenz- 
fähigkeit des  Nerven  ebenso  verschieden  ist  als  die  Kraft  des  Operateurs;  der 
Nerv  muss  geschlängelt  in  der  Wunde  liegen,  so  lange  wird  man  eben  ziehen. 
Hei  Tabetikern  wird  man  sich  besonders  vor  energischen  Tractionen  hüten, 
die  dicken  oft  verfetteten  Ischiadici  machen  keinen  sehr  vertrauenerweckenden 
Eindruck.  Wirkliche  Zerreissungen  sind  wohl  noch  nicht  vorgekommen,  nur 
uu'nahmswcise  bleibende  Lähmungen.  Die  AVunde  wird  genäht;  unter  dem 
aseptischen  Arerbande  tritt  bei  sonst  gesunden  Menschen  stets  Heilung  per 
primam  ein. 

Zuweilen  treten  bei  Dehnung  wegen  Neuralgien  an  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operation  neue  Anfälle  ein,  wegen  deren  man  nicht  besorgt  zu  sein  brauehi. 
Ist  aber  der  Schmerz  durch  die  Operation  nicht  völlig  entfernt,  bleibt  er  z.  ß. 
in  der  Ferse  nach  Ichiadicusdehmtng  wegen  Ischias,  während  er  au  Ober-  und 
Unterschenkel  zunächst  verschwindet,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  er  auch 
hier  bald  zurückkehrt. 

Die  Neurectomie,  die  Ausschneidung  eines  Stückes  aus  einem  Nerven 
hat  für  rein  sensible  Nerven  die  Nervendehnung  vollständig  verdrängt,  wie, 
sie  einst  die  einfache  Durchschneidung,  die  Neurotomic,  verdrängte. 
Diese  zuerst  von  Maröchal,  dem  AVundarzte  Ludwig  XIAr.,  zur  Beseitigung 
einer  Trigeminusneuralgie  vorgenommen,  zeigte  sich  wegen  des  raschen  Zu- 
sammenwachsens der  Nervenstiimpfe  so  unsicher  in  ihren  Erfolgen,  dass  sic 
völlig  in  Misskredit  kam  und  durch  die  Neurectomie  ersetzt  wurde.  Auch 
diese  leistet  nur  dann  etwas,  wenn  das  Leiden  sicher  peripheren  Ursprunges 
ist  und  wenn  die  Möglichkeit  besteht,  ein  grosses,  mehrere  Centimeter  langes 
Stück  auazuschneidcn. 

Ohne  Zweifel  sind  viele  Recidivc  dem  Umstande  zuzusclireibcn,  dass  man 
bei  centralen  Ursachen  operirte;  durch  den  gewaltsamen  Einttrid',  hei  dein  der 
Nerv  heftig  gezerrt  wurde,  war  die  Neuralgie  zunächst  beseitigt,  um  aber  rasch 
wiederzukehren,  wie  sie  ja  auch  nach  Nervendehnung  zurückkehren  kann. 
Andere  Recidive  erklären  sieh  dadurch,  dass  zu  wenig  vom  Nerven  weggo- 
nommen  wurde. 

In  anderen  Fällen  ist  aber  dadurch,  dass  die  Sensibilität  völlig  — nicht 
bloss  partiell,  was  ja  durch  Sensibilite  suppleöe  zu  erklären  wäre  — wieder 
eintrat,  der  Nachweis  geführt,  dass  die  weit  getrennten  Nervenenden  doch 
wieder  zusammengekommen  waren,  was  wir  in  manchen  anderen  Fällen  oft 
sehnlich  wünschen,  aber  nicht  erreichen,  so  dass  man  fast  an  eine  erhöhte  Re- 
generationsfähigkeit besonders  der  Gesichtsnerven  glauben  möchte.  Alan  wird 
deshalb  stets  grosse  Nervenstücke  entfernen  müssen,  vielfach  die  Dehnung 
des  centralen  Endes  mit  der  Resection  verbinden  und  in  manchen  Fällen  nach 
Thierseh  das  periphere  Stück  mit  der  Zange  herau.szichcn.  Für  kleinere 
periphere  Nerven  wird  die  Excision  nie  zu  umgehen  sein,  weil  diese  zu  fein 
sind,  um  nicht  alsbald  bei  der  Dehnung  zu  zerreissen. 
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Von  den  chronischen  Infectionskrankheiten  ist  es  hauptsächlich  die 
Lepra,  die  die  Nerven  ergreift.  Wir  verweisen  hier  auf  das  im  Capitel  Lepra 
Gesagte.  Secundür  gehen  auch  tuberculöse  und  syphilitische  Processe  auf  den 
Nerven  über. 


Die  Neubildungen  der  Nerven. 

§ 358.  Die  Geschwülste  der  Nerven  zerfallen  in  zwei  Gruppen:  1.  in  solche, 
die  vom  Bindegewebe  des  Nerven  ausgehen,  2.  in  solche,  die  von  den 
Nervenfasern  selbst  sich  entwickeln. 

Die  erste  Gruppe  besteht  fast  ausschliesslich  aus  Fibromen,  die  entweder 
isolirt  oder  multipel,  ferner  in  der  Gestalt  der  Rankeneurome  und  der  multiplen 
Hautfibrome  Vorkommen.  Ich  füge  hier  eine  Abbildung  eines  Rankenneuroms 
nach  Bruns  bei.  Im  übrigen  verweise  ich  auf  das  in  dem  Capitel  Neuro  in 
darüber  Gesagte. 


Eig.  188. 


Xeuronia  race roosuiu.  Nach  Brun«. 


In  diese  Gruppe  gehören  auch  die  sogen.  Tubercula  dolorosa. 

Tubercula  dolorosa  sind  kleine,  circumseripte,  harte,  runde  Knötchen 
von  Linsen-  bis  höchstens  Haselnussgrösse:  es  sind  keine  Neurome,  sondern 
Fibrome,  dement preehend  bestehen  sie  aus  einem  grauen  durchscheinenden 
fibrösen  Gewebe,  gelegentlich  auch  aus  markhaltigen  Nervenfasern.  Sie  liegen 
in  einer  Kapsel  mit  glatter  Innenfläche,  aus  der  sie  zuweilen  gewissennaassen 
herausspringen,  wenn  die  Kapsel  getrennt  wird:  höchst  auffallend  ist.  dass  sie 
immer  nur  eine  bestimmte  Grösse  erreichen  und  dann  ev.  Jahre  laug  in  der- 
selben verharren.  Sie  kommen  bei  Kindern  gar  nicht,  in  der  Pubertätszeit 
spärlich,  vom  dritten  Jahrzehnt  an  häufiger,  aber  vorwiegend  bei  Frauen  zur 
Entwickelung.  Die  Extremitäten  werden  dreimal  so  oft  befallen  als  der  Rumpf, 
die  untere  öfter  als  obere.  Meist  liegen  sie  im  subeutanen  Gewebe  (80  pCt.t, 
doch  kommen  sie  öfter  auch  in  der  Mamma,  selten  in  den  Muskeln  und  an 
Gelenkkapseln  vor:  manche  sitzen  auch  in  der  Cutis  selbst.  Diese  Angaben 
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Courvoisior’s  werden  mit  den  Erfahrungen  der  meisten  Chirurgen  überein* 
stimmen.  In  45  von  53  Fällen  wurde  ein  Zusammenhang  mit  Nervenfasern 
nachgewiesen,  doch  ist  derselbe  meist  nur  ein  lockerer;  nach  Entfernung  der 
kleinen  Geschwulst  sieht  man  den  Nerven  mehr  oder  weniger  deutlich  durch 
die  Kapsel  durchschimmern,  in  anderen  Fällen  bemüht  man  sich  umsonst,  ihn 


Eig.  189. 


Nfuronia  maUicnum  «Je*  N.  ischiadicu*. 


Fig.  190. 


Neuruma  niulignum. 

aufzufinden,  obgleich  der  Druck  auf  das  Knötchen  schmerzhaft  war,  wenn  auch 
nicht  sehr  erheblich.  Liegt  die  Geschwulst  dem  Nerven  direct  an,  so  pflegt 
die  Empfindlichkeit  eine  sehr  erhebliche  zu  sein:  die  leiseste  Iteriihrung  genügt 
zuweilen  schon,  um  lebhafte  Sehmerzensäusserungen  hervorzurufen,  stärkerer 
Druck  bringt  die  Kranken  der  Ohnmacht  nahe.  Die  Knötchen  kommen  ge- 
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wohnlich  isolin  vor,  höchst  sollen  multipel,  kehren  nicht  wieder,  wenn  sie 
sorgfältig  exstirpirt  werden. 

Auch  die  maligne  liimlegc websgeschwulst,  das  Sarkom,  wird  am  Nerven 
beobachtet.  Entweder  tritt  es  primär  auf  oder  als  Umwandlung  eines  Fibroms. 
Letzteres  beobachtet  man  häufiger  bei  den  multiplen  Neurofibromen.  Ich  selbst 
habe  einen  solchen  Fall  beobachten  können.  Hei  einem  erwachsenen  Mädchen 
trat  nach  langjährigem  Bestand  von  sehr  zahlreichen  Fibromen  der  Nerven 
der  unteren  Uxlremitnten  und  des  Abdomens  eine  sarknmatösc  Umwandlung 

Kig.  191. 


XruiutiiB  toulipiuin.  t'ntrr  <l**t  <*r«chwuUt  sieht  innti  deutlich  den  N.  ieehiadieus.  der  aus  der  Gesehwulnt 

herauskomnit. 


des  N.  ischiadicus  zu  einem  ganz  enormen  Tumor  ein,  der  die  Kxarticulatio 
interileoabdominalis  nöthig  machte.  Solche  Fälle  wurden  auch  von  Bruns  und 
Garre  und  anderen  beobachtet.  Histologisch  sind  es  meist  Spindclzellensar- 
kome  oder  auch  Myxosarkomc.  Je  nach  diesem  Silz  können  sie  schwere  Neu- 
ralgien machen  oder  auch  Muskellähmungen.  Ausser  diesen  Geschwülsten  sind 
in  ganz  seltenen  Fällen  noch  Lipome  beobachtet. 

Gelegentlich  können  diese  Bindegewcbsgeschwülste  mit  einer  eystischen 
Anschwellung  an  einem  Nerven  verwechselt  werden.  Wiederholt  habe  ich  an 
Nerven,  die  einem  länger  dauernden  und  immer  wiederkehrenden  Druck  aus- 
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gesetzt  waren.  Anschwellungen  gesehen,  die  auf  der  Bildung  von  Cysten  im 
Bindegewebe  um  den  Nerven  herum  beruhten.  Wo  der  N.  peroneus  am  Fibula- 
köpfchen  anliegt,  wo  der  Ulnaris  in  seinem  Canal  am  Humerus  verläuft,  da 
hatten  sich  Cysten  mit  klarer  gelblicher  Flüssigkeit  gebildet. 

Fig.  192. 


NeuroiDR  malignum.  Spindelzellige  Partie. 

Fig.  193. 


Neuroma  malignam.  Oedematöse.  mjxoroatflsc  Partie  mit  Ljmphgeflisserweiterung. 


Alle  diese  Geschwülste  wachsen  entweder  von  dem  Bindegewebe  um  den 
Nerven  oder  in  dem  Nerven  aus.  Je  nachdem  werden  die  Nervenfasern  nur 
bei  Seite  geschoben  und  dadurch  plattgedrückt  oder  sie  werden  mehr  oder 
weniger  um-  und  durchwachsen.  Durch  den  Druck  können  leicht  neuralgische 
Erscheinungen,  namentlich  aber  Lähmungen  auftreten. 


/• 
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Die  Therapie  dieser  Nervengeschwülste  besteht  in  der  Exstirpation  aus 
dem  Nerven  oder  in  der  Reseetion  der  Geschwulst  mit  dem  Nerven.  Zu  der 
letzteren  Operation  ist  man  gezwungen,  wenn  die  Nerven  durch  die  Geschwulst 
hindurchgehen,  so,  dass  beide  nieht  gut  von  einander  zu  trennen  sind. 

Erwähnen  wollen  wir  noch,  dass  auch  Carcinome  gelegentlich  auf  den 
Nerven  übergehen  können.  Bei  Ober-  oder  L'nterkiefercarcinomen  sieht  man  ab 
und  zu  eine  solche  Untwachsung  des  Nerven  mit  Careinom,  dass  heftige 
Neuralgien  daraus  resultiren.  Die  ( ’arcinomzellen  wachsen  in  die  Nerven- 
scheide ein,  umklammern  die  Nervenfasern  und  erdrücken  sie.  Häufig  ist  das 
aber  nicht. 


9.  Die  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Knochen. 

Die  Verletzungen  der  Knochen. 

a)  Die  Contusionen. 

§ 355).  Contusionen  der  Knochen  sind  ein  ausserordentlich  häufiges  Er- 
eigniss. In  den  selteneren  Fällen  haben  sie  aber  eine  selbständige  Bedeutung. 
Bei  den  heftigen  Contusionen  ist  die  Verletzung  der  aufliegenden  WeichtheUe 
(Haut,  subcutanes  Gewebe,  Poriostt  gewöhnlich  das  Wichtigste.  Ist  die  Haut 


Kig.  194. 


Schnitt  aus  dem  Marke  eine»  Hundefemur  .Peripherie  des  Marks;,  welches  mit  einem  Hammer  ein  einzig?'  Mal 
stark  geschlagen  worden  war.  ln  der  Corticalis  war  keine  sichtbare  Continuithtstrennnrig  vorhanden.  H.  Obj.  4. 
Oe.  3.  Man  sieht  zwischen  den  Markzellen  allenthalben  disseminirte  Extravasate.  Nach  0 usse  n ha  ner. 

erhalten,  so  schwillt  das  subctitanc  Bindegewebe  durch  Bluterguss  an,  oder 
auch  das  l’eriost,  es  tritt  heftiger  Schmerz  spontan  und  bei  Druck  auf.  Der 
Knochen  selbst  weist  keine  wahrnehmbare  Verletzung  auf.  Das  Periost  bleibt 
eine  Zeit  lang  verdickt,  um  alltnälig  wieder  abzuschwellen  und  dünner  zu 
werden.  Ob  der  unterliegende  Knochen  mehr  oder  weniger  erschüttert  ist, 
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kommt  meist  nicht  in  Frage.  Zweifellos  wird  er  aber  durch  die  Gewalten 
erschüttert  und  zweifellos  macht  sich  das  geltend. 

Es  entstehen  sicherlich  nach  starken  Contusionen  zuweilen  circumscri|ite 
Blutergüsse  im  Knochenmarke,  aber  sie  werden  in  weitaus  den  meisten 
Fällen  resorbirt,  ohne  Störungen  zu  machen;  nur  ausnahmsweise  sind  sie  der 
Anlass  für  das  Auftreten  acut  entzündlicher  Processc  an  einem  derartigen 
Locus  minoris  resistcntiae,  worauf  wir  bei  der  acuten  Osteomyelitis  zurück- 
kommen. 

Wir  wollen  hier  nur  die  Thatsachen  registriren,  die  von  Gussenbauer 
durch  experimentelle  Untersuchungen  feslgestellt  wurden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  gequetschter  Knochen  lässt,  wenn  die 
Gewalten  irgendwie  erheblich  waren.  Continuitätstrennungen  naehweisen,  wo 
das  freie  Auge  auch  nicht  die  Spur  einer  Veränderung  erkennt.  Die  Blut- 
gefässe in  den  llavers'schen  Canälen  und  jene  des  Knochenmarkes  sind  in 
mehr  oder  minder  ausgedehnter  Weise  zerrissen  und  man  findet  dementsprechend 
zerstreute,  allerdings  nur  mit  dem  Mikroskop  wahrnehmbare  Extravasate. 

Mit  dem  Zustandekommen  der  Blutextravasaie  ist  aber  auch  die  Möglich- 
keit gegeben,  dass  in  dem  Blute  etwa  circulirende  Mikroorganismen  hier  an- 
gehalten werden  und  ihre  specifische  Wirksamkeit  entfallen  können.  Es  taucht 
damit  die  Frage  nach  der  ätiologischen  Bedeutung  des  Trauma  für  gewisse 
infecliösc  Erkrankungen  des  Knochens  auf.  Wir  werden  auf  diesen  Punkt  bei 
den  Erkrankungen  des  Knochens  zurückkommen. 

Die  klinische  Unterscheidung  einer  Contusion  ton  einem  Bruch,  z.  B.  von 
einem  Querbruch,  ist  oft  sehr  schwer  und  kann  vielfach  erst  im  Laufe  der 
Zeit  gemacht  werden,  ln  beiden  Fällen  tritt  Schwellung  ein,  beide  Male  geht 
sie  wieder  zurück,  doch  bleibt  bei  der  Fractur  der  Schmerz  auf  Druck  noch 
einige  Wochen,  während  er  bei  der  Contusion  bald  zurückgeht.  Mit  Hülfe 
der  Röntgenaufnahme  ist  natürlich  die  Untersuchung  sofort  gemacht. 

Die  Behandlung  der  Contusionen  ist  eine  sehr  einfache.  Ruhe  und  kalte 
Umschläge  reichen  vollständig  aus. 

b)  Die  Fraeturcn. 

§ 360.  Physiologische  Vorbemerkungen.  Der  Knochen  ist  im 
Leben  Angriffspunkt  der  verschiedensten  Gewalteinwirkungen.  Welchen  Wider- 
stand er  diesen  entgegensetzen  kann,  darüber  muss  man  sich  bei  Beur- 
theilung  des  Effectes  einer  Gewalteinwirkung  klar  sein.  Diese  Widerstands- 
fähigkeit genau  in  Zahlen  zu  bestimmen,  ist  Sache  des  Experimentes,  das  dem 
frisch  der  Leiche  entnommenen  Knochen  prüft.  Versuche  in  dieser  Richtung 
stammen  schon  aus  älterer  Zeit,  doch  hat  erst  Messerer  unter  Benutzung 
genauer  physikalischer  Instrumente  eine  erschöpfende  Arbeit  über  die  Festig- 
keit sowohl  der  einzelnen  Knochen  als  der  von  Knochen  umgebenen  Hohlräume 
gegenüber  den  verschiedensten  Gewalteinwirkungen  geliefert. 

Der  einzelne  Knochen  kann  durch  eine  Gewalt  getroffen  werden,  welche 
in  der  Längsrichtung  desselben  wirkt,  z.  B.  beim  Sturze  aus  der  Höbe 
auf  beide  Füsse,  wobei  er  auf  seine  „Druckfestigkeit“  beansprucht  wird.  Der 
Widerstand,  den  er  gegen  Druck  in  der  Längsrichtung  leistet,  ist  von  seiner 
Dicke,  Länge  und  seiner  speciellen  Form  abhängig.  Ein  kurzer,  gerader, 
dicker  Knochen  bietet  den  grössten  Widerstand;  doppelt  so  laug  bei  gleichem 
Durchmesser  wird  er  einen  um  die  Hälfte  geringeren  Widerstand  bieten,  ebenso 
wie  ein  seitlich  ausgeschweifter  Knochen  an  Druckfestigkeit  verliert;  er  wird 
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in  der  Richtung  der  Convexitüt  seiner  Schwingung  weiter  und  weiter  aus- 
gebogen,  bis  er  bricht. 

Messerer  hat  folgende  Scala  abnehmender  Widerstandskraft  bei  Druck  in  der  Längs- 
richtung gefunden:  Tibia,  Femur,  Humerus,  Radius,  Ulna,  Clavicula,  Fibula.  Die  Tibiadiaphvse 
zu  durchbrechen,  gelang  überhaupt  nicht,  bei  ihr  wurden  nur  die  spongiösen  Gelenkendm 
eingetrieben:  am  Femur  erfolgte  der  Bruch  bei  15  Versuchen  nur  4 mal  bei  jugendlichen  In- 
dividuen in  der  Femurdiaphyse,  2 mal  am  unteren  Gelenkende,  sonst  regelmässig  an  der  Stelle 
der  stärksten  Krümmung,  dem  Ansätze  des  Schenkelhalses.  Am  Humerus  fand  bei  18  Ver- 
suchen nur  1 mal  ein  querer  Scbaftbruch  im  unteren  Drittel  des  Knochens  statt;  8ma!  trat 
der  Bruch  am  Kopfe,  !l  mal  unmittelbar  über  der  Rolle  auf:  wurde  nach  Zerstörung  des  einen 
Gelenkendes  der  Druck  uoeli  fortgesetzt,  so  trat  nie  Diaphysenfractur  ein,  sondern  es  wurde 
auch  das  andere  Gclcnkcndc  zerstört.  Am  Radius  kam  unter  17  Fällen  13  mol  Fractur  n 
der  Mitte  der  Diaphyse  zu  Stande,  2 mal  wurde  das  Cap,  radii,  2 mal  das  untere  Gelenkende 
zusammengeschoben.  Die  Ulna  brach  bei  der  gleichen  Anzahl  von  Versuchen  3 mal  in  der 
Diaphyse  meist  etwas  unter  der  Mitte,  8 mal  wurde  das  untere  Gelcnkeude  zusammcngc- 
quetsebt.  Die  Clavicula  brach  unter  19  Versuchen  12  mal  im  Mittclstücke  nabe  der  Mitte. 
7 mal  wurde  das  eine  oder  andere  Gelcnkeude  zusammengedrückt.  Die  Fibula  brach  bei 
16  Versuchen  15mal  in  der  Diaphyse  (oberes  und  unteres  Drittel),  1 mal  wurde  das  obere 
Ende  abgequetsebt. 

Bei  starken  Diapliysen  (Tibia,  Humerus)  ist  auch,  wenn  sie  lang  sind, 
der  spongiöse  Tlieil  entschieden  der  schwächste.  Schwache,  lange  Diapliysen 
brechen  leichter  als  Epiphysen,  weil  sie  seitlich  am  meisten  ausgebogen 
werden,  nicht  weil  sie  schwächer  sind  als  die  Epiphysen.  Die  Diaphysen- 
briiehe  zeigten  in  manchen  Fällen  eine  eigentümliche  Form;  ein  mit  der 
Basis  nach  der  convexen  Seile  des  Knochens  gerichteter  Keil  wurde  entweder 
in  toto  ausgebrochen  oder  wenigstens  durch  Sprünge  im  Knochen  angedeutet. 

Druck  auf  die  Mitte  der  langen,  auf  fester  Unterlage  liegenden 
Knochen  senkrecht  zur  Längsaxe  bewirkte  unter  erheblichem  Kraehen 
ausgedehnte  Längsfissuren;  erst  enorme  Belastungen  führten  zum  totalen 
Zerbrechen  der  Knochen;  anders,  wenn  der  Knochen  nur  an  seinen 
beiden  Endpunkten  unterstützt,  auf  seine  Biegungselasticität  resp. 
Festigkeit  geprüft  wird. 

Wenn  der  mittlere  Tlieil  z.  B.  des  Radius  (J/,  des  ganzen  Knochens)  frei  liegt,  so  er- 
folgt der  Bruch  nach  Anwendung  von  120  kg,  während  525  kg  dazu  gehören,  um  dem  in  der 
ganzen  Länge  unterstützten  Radius  die  ersten  Fissuren  beizubringen  (bei  Druck  in  der  Längs- 
richtung sind  334  kg  nütbig  zum  Brechen).  Der  Widerstand  der  verschiedenen  Knochen 
gegen  Biegung  bei  der  erwähnten  Unterstützung  steht  im  Verhältnis  von  17  (Femur)  : 17 
(Tibia,  Druck  auf  die  Crista)  : 12  (Tibia,  Druck  auf  die  innere  Fläche)  : 12  (Humerus)  : 6 
(Ulna) : 5 (Radius)  : 4 (Clavicula)  : 2 (Fibula). 

Die  Form  des  stets  in  der  Mitte  befindlichen  Bruches  war  in  den  seltensten 
Fällen  eine  rein  quere,  viel  häufiger  kam  cs  zu  der  schon  oben  beim  Drucke 
auf  die  Längsaxe  des  Knochens  hervorgehobenen  Form  des  Ausspringens 
eines  mit  der  Basis  nach  der  convexen  Seite  des  Knochens  ge- 
richteten Keiles,  den  Messerer  als  ganz  charakteristischen  Biegungs- 
bruch ansieht,  eine  Auffassung,  der  sich  auch  Bruns  gestützt  auf  vielfache 
Experimente  angcschlossen  hat.  Messerer  erklärt  denselben  in  folgender 
Weise:  „Der  Druck,  welchen  die  Theile  der  concaven  Seite  bei  einer  Biegung 
erleiden,  ist  an  Stelle  der  grössten  Einbiegung  (also  im  Angriffspunkt  der 
Kraft  bei  beiderseitiger  Unterstützung  und  Belastung  der  Mitte)  am  grössten 
und  es  findet  daselbst  eine  Veränderung  in  der  Weise  statt,  dass  gerade  durch 
den  Druck  die  Dichtigkeit  der  betreffenden  Partie  erhöht  wird,  ln  Folge 
dieser  Dichtigkeitsvermehrung  geht  nun,  wenn  der  Bruch  durch  Einreisscn  der 
auf  Zug  beanspruchten  Fasern  der  Convexität  erfolgt,  der  Riss  nicht  quer 
durch  den  länglichen  Körper  hindurch,  sondern  er  liegt  seitlich  um  diese  Partie 
herum  und  es  entsteht  die  charakteristische  Keilform“. 
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Wenn  kein  vollständiger  Keil  aussprang,  sondern  nur  eine  Seite  desselben 
(Sehragbruch),  deuteten  oft  Fissuren  im  Knochen  den  zweiten  fehlenden 
Schenke!  im  Keile  an,  so  dass  M.  geneigt  ist,  einen  grossen  Theil  der  im 
Leben  vorkomraenden  Schrägbriiche  als  Biegungshrüche  aufzufassen.  Bruns 
hat  bei  complicirten  Schrägfracturen,  bei  denen  die  Amputation  nüthig  wurde, 
mehrfach  die  erwähnten,  den  Schriigbrurh  zum  Keile  ergänzenden  Fissuren 
gesehen. 

Ausser  den  in  den  beiden  erwähnten  Wichtungen  wirkenden  Gewalten 
kommt  nun  im  Leben  noch  eine  dritte,  und  zwar  eine  torquirend  auf 
den  Knochen  wirkende  Gewalt  zur  Geltung:  die  senkrecht  in  der  Längs- 
richtung wirkende  Gewalt  combinirt  sich  mit  einer  rotirenden,  z.  B.  Sturz  aus 
der  Höhe  auf  die  Fiisse  mit  gleichzeitiger  Rotation  in  den  Hüftgelenken.  Auf- 
merksam gemacht  durch  die  auffallend  spiralige  Bruchlinie  besonders  von  ge- 
wissen Oberschenkelfracturen  haben  zuerst  Koch,  später  Messerer  nach- 
gewiesen, dass  nach  Einspannung  z.  B.  des  unteren  Femurendes  in  einen 
Schraubstock  durch  starke  Drehung  des  oberen  Endes  eine  spiralig,  der  Richtung 
der  rotirenden  Gewalt  entsprechend  z.  B.  von  rechts  nach  links  verlaufende 
Bruchlinie  am  Schenkel  abwärts  geht;  bei  fortgesetzter  Drehung  verbindet  eine 
zweite  mehr  oder  weniger  senkrecht  verlaufende  Bruchlinie  zwei  auf  einander 
folgende  Spiralen,  so  dass  complete  Trennung  des  Knochens  beiderseits  mit 
Bildung  zweier  scharfer  Enden  zu  Stande  kommt.  Diese  zweite  senkrecht  ver- 
laufende Bruchlinie  entsteht  nach  Bruns  durch  Aufbiegung  des  durch  die 
Spiralen  umschriebenen  Knochencylinders. 

Don  stärksten  Widerstand  setzt  das  Femur  der  Torsion  entgegen,  dann  folgen  Tibia, 
Humerus,  Kadius,  Ulna.  Clavicula  und  schliesslich  die  Fibula.  Die  Umdrehung  musste  bei 
den  verschiedenen  Knoehen  sehr  verschiedene  Grade  erreichen,  ehe  der  Bruch  erfolgte, 
schwankte  aber  auch  bei  demselben  Knoehen  (verschiedenen  Individuen  entnommen)  in  den 
weitesten  Grenzen,  z.  B.  am  Humerus  zwischen  6,7  bis  17°.  Das  Maximum  der  Drehung  bis 
zum  Bruche  hielt  die  Fibula  aus,  nämlich  23,9°.. 

Die  platten,  unsere  grossen  Körperhöhlen  umschliesscndcn  Knochen  werden 
im  Lehen  sowohl  isolirt  als  im  Zusammenhänge  miteinander  einer  Frohe  auf  ihre 
Resist enzfähigkeit  unterworfen,  doch  ist  die  Gewalteinwirkung  eine  ziemlich 
monotone,  sie  beschränkt  sich  auf  Druck  resp.  Stoss  gegen  die  mehr  oder 
weniger  kugeligen  oder  ringförmigen  Gebilde,  die  entweder  in  toto  zusammen- 
gedrückt oder  an  circumscripter  Stelle  von  der  Gewalt  getroffen  werden.  Am 
wichtigsten  sind  mit  Rücksicht  auf  den  vulnerablen  Inhalt  des  Hohlraumes 
Fniersuchungen  über  die  Elasticität  des  Schädels,  die  von  Bruns  scn.  angefangen, 
von  Felicet,  Baum  u.  A.  fortgesetzt,  ebenfalls  von  Messerer  in  exactestcr 
Weise  fortgesetzt  wurden. 

Indem  wir  in  Betrefi  der  Details  aul  den  spcciellcn  Theil  dieses  Buches  verweisen,  hier 
nur  so  viel,  dass  M.  die  sehon  von  Brun»  gefundene  Thatsache  bestätigt,  dass  der  Durch- 
messer des  Schädels  sich,  bei  Druck  bis  zum  Bruche,  in  der  Druckrichlung  meist  nicht  un- 
beträchtlich verkleinern  lässt,  während  die  beiden  nicht  gedrückten  Durchmesser  gewriihnlieh 
eine,  wenn  auch  nur  minimale  Verlängerung  erfahren.  Eingedrückt  werden  übrigens  nur  die 
vnm  Drucke  direet  betroffenen  Knochenpartien  und  ihre  allernächste  Umgebung,  die  etwas 
entfernter  gelegenen  Schädcltheilc  werden  nur  wenig  einander  genähert,  so  dass  sieh  beispiels- 
weise eine  Verkiirzungsdifferenz  von  3,0  : 0,3  mm  ergiebt.  In  sagittalcr  Richtung  erträgt  der 
Schädel  eine  grossere  Belastung  als  in  querer  {650  : 5'JO  kg),  bis  zur  Hälfte  der  Bruchbe- 
lastung konnte  nie  eine  bleibende  Veränderung  des  Schädels  bemerkt  werden,  bis  dabin  ist 
also  derselbe  vollkommen  elastisch.  Lange  bevor  der  Bruch  erfolgt,  hört  man  ein  deutliches 
Knistern,  ohne  dass  man  sichtbare  Sprünge  mit  blossem  Auge  hätte  nachweisen  können;  der 
Bruch  selbst  erfolgt  mit  lautem  Krache,  fast  ausnahmslos  in  der  schwächsten  und  auch 
sprödesten  I’artie  der  Scbädelkapsel.  Die  Bruchlinie  bildet  constant  einen  die  Schädelbasis 
halbirenden  Riss,  welcher  der  Druckrichtung  parallel  läuft,  also  bei  l.ängsdruck  einen 
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.sagittalcn  Ria*,  bei  Querdruck  einen  Querriss.  Der  Bruch  kommt  zu  Stande  durch  Bersten 
der  am  meisten  gedehnten  Partie,  er  entsteht  entfernt  von  der  Stelle  der  directen  Druckein- 
wirkung. 

Bei  Druck  in  senkrechter  Richtung  auf  den  Schädel  mittelst  der  Wirbelsäule  (die  ersten 
3 -4  Wirbel  wurden  benutzt)  erfolgte  der  Bruch  der  Schädelbasis  viel  früher  als  bei  sagittal 
und  frontal  angreifendem  Drucke  (270  kg).  Es  fanden  sich  meist  die  Condylen  des  Hinter- 
hauptbeines sammt  dem  Türkensattel  und  auch  eine  oder  beide  Felsenbeinpyramiden  em- 
getricben. 

Local  in  Form  von  Bolzen  von  17  mm  Dicke  auf  den  Schädel  einwirkender  Druck  führt, 
auf  Stirn,  Seitenwandbein,  Schläfenschuppe  applicirt,  im  Mittel  bei  552,  340.  180  kg  zur  Per- 
foration mit  Impression  der  Tab.  int.;  750  kg,  auf  den  llinterhauptshöcker  wirkend,  liibrtc-n 
nur  zur  Längsfractur  der  Schädelbasis;  der  Knochenpunkt  erwies  sieb  stärker  als  die  Basis. 

Der  Thorax  eines  jugendlichen  Individuums  (18 — 24  Jahre!  verträgt  in  sagittaler  Rich- 
tung einen  Druck  von  60 — 100  kg,  bis  das  Sternum  sich  der  Wirbelsäule  völlig  anlegt,  ohne 
dass  oin  Bruch  cintritt.  Bei  älteren  Personen  brechen  bei  gleichem  Drucke  die  Rippen  am 
ltippenhalse  oder  die  Knorpelverbindungen  am  Sternum  nach  Annäherung  des  letzteren  an 
die  Wirbelsäule  bis  auf  1 — 3 cm.  Bei  Querdruck  erfolgen  Rippenbrüche  theils  in  der  Mitte, 
thcils  am  Halse,  nachdem  die  Querentfernung  des  Thorax  bis  auf  ein  Drittel  ihrer  ursprüng- 
lichen Länge  verkürzt  war. 

Das  Becken  bricht  bei  sagittal  von  vorne  nach  hinten  wirkendem  Drucke  von  250  kg 
so,  dass  die  das  For.  obt.  umgebenden  Knochen  eingedrückt  werden;  nie  wurden  die  hinteren 
Partien  des  Beckens  verletzt.  Bei  Druck  von  180  kg  auf  die  Crista  oss.  ilei  zerriss  stets  eine 
Svmph.  sacro-iliaca.  Druck  in  querer  Richtung  in  der  Höhe  der  Acelabula  (290  kgj  führte 
zu  Fractur  sowohl  der  horizontalen  Schamheinäste,  ein-  oder  doppelseitig,  als  auch  zu  IVactur 
hinten  im  Kreuzbeiue,  indem  dessen  vordere  Wrand  nahe  der  Verbindung  mit  dem  Darmbeine 
von  oben  nach  unten  brach  (Malgaigne's  doppelter  Verticalbrurh  des  Beckens). 

Bei  den  Wirbeln  nimmt  die  Druckfestigkeit  im  Allgemeinen  von  oben  naeb  unten  con- 
tinuirlich  zu;  150 — 425  kg  sind  nüthig,  um  Comprcssionsfracturen  hervorzubringeo. 

§ 361.  Entwickelung  und  Schwund  des  Knochens.  Wir  hatten 
bis  dahin  den  Knochen  des  erwachsenen  in  der  Blüthc  der  Jahre  befindlichen 
gesunden  Menschen  im  Auge,  Aufgang  und  Niedergang  des  Individuum  drücken 
aber  keinem  Gebilde  deutlicher  ihren  Stempel  auf  als  dem  Knochen.  Im 
jugendlichen  Alter  besteht  der  lange  Röhrenknochen  bekanntlich  aus  3 Theilen. 
dem  Mittelstück  (Diaphyse)  und  den  beiden  Endstücken  (Epiphysen).  Die 
letzteren  beiden,  zu  denen  sich  zwecks  Bildung  besonderer  Prominenzen  aru 
Knochen  weitere  Epiphysen  hinzugesellen,  anfangs  rein  knorpelig,  wie  in  fötaler 
Zeit  die  Diaphyse,  bekommen  zu  verschiedenen  Zeiten  des  Kindesaltcr  Knochen- 
kerne, die  weiter  und  weiter  sich  auf  Kosten  des  Knorpels  entwickeln,  bis 
schliesslich  nur  noch  ein  schmaler  Saum  vom  Knorpel  die  knöcherne  Substanz 
der  Diaphyse  von  der  nunmehr  knöchernen  Epiphyse  trennt.  Dabei  verschiebt 
sich  an  einzelnen  Knochen,  z.  B.  an  dem  oberen  Ende  des  Femur,  die  Epi- 
physengrenze  mehrfach;  während  beim  Neugeborenen  die  knöcherne  Diaphyse 
noch  unter  dem  Trochanter  major  aufhört,  steht  sie  im  8.  Lebensjahre  schon 
oben  im  Hüftgelenke,  den  grossen  Theil  des  früher  knorpeligen,  jetzt  knöchernen 
Schenkelhalses  bildend. 

Erst  im  25.  Lebensjahre,  stellenweise  früher,  oft  noch  später  verschwindet 
dieser  Knorpel,  die  beiden  Knochen  gehen  in  einander  über;  bis  dahin  war  in 
den  Knochen  zu  beiden  Enden  ein  weiches,  wenig  widerstandsfähiges  Gewebe 
eingelassen,  geneigt,  bei  bestimmten  Gewalteinwirkungen  leichter  nachzugeben, 
als  der  umliegende  feste  Knochen.  Aber  auch  dieser  selbst  ist  weniger  wider- 
standsfähig als  später,  einmal  wegen  seines  geringen  Querschnittes  überhaupt, 
zweitens  wegen  seines  grossen  Rcichthums  an  organischer  Substanz,  die  zur 
anorganischen  in  einem  bestimmten  Verhältnis  stehen  muss,  um  dem  Knochen 
diejenige  Festigkeit  zu  geben,  wie  sie  im  besten  Alter  existirt.  Sie  nimmt 
bis  zum  mittleren  Lebensalter  zu  und  von  da  gewöhnlich  wieder  ab.  Den 
Iriind  für  diese  Festigkeitsabnahme  suchte  man  vielfach  in  der  Zunahme  der 
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Salze,  gegenüber  der  organischen  Substanz.  Henle  hat  dies  bestritten,  er 
führte  die  vermehrte  Brüchigkeit  der  Knochen  alter  Leute  auf  die  Vergrösse- 
ning  der  Spongiosamaschen  zurück;  spcciell  für  den  Schenkelhals  hat 
Merkel  das  Schwinden  des  Schenkelspomes  im  Alter  dafür  verantwortlich 
gemacht. 

Das  Kind  gleicht  den  Mangel  an  Festigkeit  seiner  Knochen  durch  ver- 
mehrte Elasticität  wieder  aus,  sein  Knochen  gield  der  Gewalt  weiter  nach, 
ohne  zu  brechen,  als  der  des  Erwachsenen.  Dem  Greisenalter  dagegen  kommt 
Nichts  derartiges  zu  Gute,  doch  ist  zu  bemerken,  dass  nicht  alle  Greise 
atrophische  Knochen  bekommen. 

Wie  die  Knoehensubstanz  seihst  sich  verändert  im  Laufe  der  Jahre,  so 
auch  Umhüllung  und  Inhalt  der  von  ihr  umschlossenen  Höhlen.  Das  dicke, 
in  grosser  Ausdehnung  abhebbare  Periost.  dessen  innerste  zellige  Schicht  fort- 
während neuen  Knochen  produeirt,  wird  immer  dünner,  bis  im  späteren  Leben 
es  oft  schwer  ist,  dasselbe  in  zusammenhängenden  Lagen  abzuhebeln,  wenn 
es  nicht  durch  entzündliche  Processe  verdickt  ist. 

Das  rotlte  oder  lvmphoide  Mark,  in  den  ersten  Kinderjahren  überall  ver- 
treten, hält  sich  nur  in  den  Epiphysen,  wie  in  den  kurzen  platten  Knochen: 
im  langen  Röhrenknochen  tritt  das  gelbe  Mark  an  seine  Stelle,  das  wiederum 
im  Alter,  entsprechend  der  allgemeinen  Atrophie  des  Fettgewebes,  in  eine 
gallertig  durchscheinende  schwappende,  ein  wenig  bräunlich  gefärbte  Masse, 
das  sog.  Gallertmark,  umgewandelt  wird;  seröse  Flüssigkeit  tritt  an  die  Stelle 
des  Fettes,  weil  eine  Volumensabnahme  in  der  starren  Knochenhöhle  nicht, 
möglich  ist. 

§ 362.  Pathologische  Veränderungen  der  Knochen.  Zn  den- 
jenigen Veränderungen,  die  auf  Jugendentwickelung  und  Altersatrophie  be- 
ruhen, also  normal  sind,  gesellen  sich  nun  mancherlei  pathologische,  die,  auf 
den  verschiedensten  Ursachen  beruhend,  das  gemeinsam  haben,  dass  sie  die' 
Resistenzfähigkeit  des  Knochens  herabsetzen.  Abgesehen  von  der  in  gewissen 
Familien  bestehenden  Fragilität  der  Knochen,  die  in  unerklärlicher  Weise  zu 
vielen  Fracturen  Anlass  gieht,  handelt  es  sich  vorwiegend  um  sogen,  trophische 
Störungen,  sei  es  nun,  dass  diese  Atrophie  einen  wirklich  nachweisbaren 
Hintergrund  in  Defecten  bestimmter  grösserer  oder  kleinerer  Nervenbezirke, 
die  Centra  mit  eingeschlossen,  hat,  sei  es,  dass  die  Atrophie  erst  secundär 
bei  normaler  Innervation  durch  schlechte  Ernährung  z.  B.  einer  ganzen  Extre- 
mität sammt  ihren  Nerven  in  Folge  von  Inactivität  zu  Stande  kommt.  In 
die  erste  Kategorie  gehören  neben  jenen  unglücklichen  Kindern  mit  Hydro- 
cephalus  und  Spina  bifida  besonders  Paralytiker  und  Tabiker.  Sie  stellen  ein 
grosses  Contingent  zu  den  mit  Unrecht  so  genannten  Spontanfraeturen,  mit 
Unrecht  deshalb,  weil  die  Fractur  sensu  strict.  nie  spontan  erfolgt,  sondern 
stets  eine,  wenn  auch  geringfügige  Ursache  der  Fractur  zu  Grunde  liegt, 
z.  B.  Mnskelzug  heim  Uebereinanderwerfen  der  Beine  im  Bette.  Bei  Para- 
lytikern sind  besonders  die  Rippen  erweicht,  mit  dem  Messer  zu 
schneiden,  seltener  die  langen  Röhrenknochen,  doch  sind  auch  an  ihnen  mul- 
tiple Fracturen  ohne  besondere  äussere  Ursachen  beobachtet.  Von  Fracturen 
bei  Tabes  hat  Bruns  30  Fälle  zusammengestellt,  besonders  zahlreich 
sind  dabei  Oberschenkeifracturen. 

An  diese  Knochenerweichung  bei  noch  floriden  Hirn-  und  Rückenmarks- 
erkrankungen schlies«en  sich  die  Folgen  jener  weit  verbreiteten  Rückenmarks- 
krankheit der  Kinder  an,  der  sogen,  essentiellen  Paralyse,  wenn  auch 
Nichtgebrauch  bei  ihnen  mit  im  Spiele  ist.  Man  würde  aber  den  paralytischen 
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Kluiupfuss  eines  Patienten,  der  stets  auf  seinen  Beinen  umherstelzte,  schwerlich 
so  leicht  mit  der  Hand  zurechtdrücken  können,  wenn  seine  Knochen  nicht 
atrophisch  wären.  Der  Grad  der  Atrophie  richtet  sich  im  Wesentlichen  nach 
dem  der  Lähmung;  wenn  total  gelähmte  Patienten  ihre  Knochen  nicht  leicht 
brechen,  so  erklärt  sich  dies  einfach  daraus,  dass  sie  sieh  nicht  der  Gefahr 
aussetzen,  sie  zu  brechen.  Räuber  hat  mitgetheilt,  dass  die  Tibia  einer  tre- 
lähmten  Extremität  198,0,  die  der  nicht  gelähmten  281,0  wog.  Dass  auch 
noch  weiter  abwärts,  im  Bereich  der  Cauda  equina  liegende  Verletzungen  zu 
einer  intensiven  Atrophie  der  Knochen  führen  können,  ist  ebenfalls  beobachtet : 
8 tägiges  Umhergehen  4 Monate  nach  der  genannten  Verletzung  genügte,  um 
das  Caput  tibiae  der  gelähmten  Extremität  in  4 völlig  lose  grosse  Stücke  zu 
zcrtheilen. 

Inactivitätsstörungen  entwickeln  sich  besonders  in  Folge  von  chronischen 
Knochen-  und  Gelenkkrankheiten  mit  nachfolgender  Abmagerung  der  ganzen 
Extremität;  selbst  wenn  die  Extremität  wieder  gebraucht  wird  — so  aus- 
giebig als  normal  geschieht  das  fast  nie  — bleibt  oft  eine  hochgradige 
Knochenbrüchigkeit  zurück,  mit  der  jeder  Chirurg  bei  der  mechanischen  Be- 
handlung derartiger  Glieder  zu  rechnen  hat.  Beispiele  von  Fracturen  unter 
diesen  Bedingungen  kennt  Jeder,  hier  nur  eins: 

Ein  28jähriges  Mädchen,  das  seit  seinem  8.  Lebensjahre  Meilen  weit  auf  einem  durch 
roxitis  leicht  verkürzten  Beine  umhergegangen  war,  brach  den  Oberschenkel  im  mittleren 
Drittel,  als  sie  sich  aus  kniender  Stellung  in  der  Kirche  erhob. 

Falls  relativ  vollständige  Gebrauchsfähigkeit  der  früher  Jahre  lang  kranken 
Extremität  durch  Ausheilung  des  Processes  z.  B.  nach  Resection  wieder 
erreicht  ist,  erstarken  die  Knochen  wieder,  so  dass  sie  sich  scheinbar  in  nichts 
von  gesunden  unterscheiden. 

Grossen  Einfluss  auf  die  Resistenzfähigkeit  der  Knochen  haben  bestimmte 
später  genauer  zu  besprechende  Knoehcnkrankheiten,  Rhachitis  und  Osteo- 
malacie.  Besonders  die  unter  dem  Proletariate  der  grossen  Städte  so  enorm 
häufige  Rhachitis  bewirkt,  wenn  auch  nicht  gerade  häufig  Fracturen,  so  doch 
Infractionen  des  Knochens.  Der  Knochen  ist  schon  zu  weich  geworden,  um  zu 
brechen.  Dann  macht  zuweilen  die  erste  Fractur,  z.  B.  die  des  Oberschenkels, 
welche  die  Kinder  ans  Bett  fesselt,  den  Anfang  von  zahlreichen  Verkrümmungen 
und  Infractionen  der  übrigen  Knochen,  weil  der  dauernde  ruhige  Aufenthalt 
im  Zimmer  und  der  Nichtgebrauch  die  Zufuhr  von  Kalksalzen  noch  mehr  ver- 
ringert. 

Bei  der  im  späteren  Leben  auftretenden  Knochenerweichung,  der  Oste<>- 
malacic,  sind  multiple  Fracturen  ziemlich  häufige  Ereignisse.  Auch  Ge- 
schwülste, primäre  Knochengeschwülste  seltener  als  seeundäre,  führen  zu 
plötzlich  auftretenden  Continuitiitstrennung  des  Knochens.  Während  die  pri- 
märe Knochengeschwulst  (Sarkom,  Enchondrom)  sich  durch  Bildung  eine' 
Tumors  frühzeitig  geltend  macht,  so  dass  eine  etwa  eintretende  Fractur  nichts 
Unerwartetes  hat  — ausnahmsweise  kann  auch  eine  primäre  Knochen* 
gcschwulst  ohne  sichtbare  Symptome  plötzliche  Fractur  bewirken  — zeichnen 
sich  die  metastatischen  Knochengeschwülste  gerade  durch  ihre  geringe  Ans- 
dehnung aus.  Nur  ein  in  der  Tiefe  bohrender  Schmerz  deutet  die  Entwickelung 
der  Geschwülste  an,  bis  plötzlich  hei  ganz  geringfügiger  Veranlassung  die 
Fractur  erfolgt. 

§ 363.  Häufigkeit  der  Fracturen.  Alle  die  kurz  erwähnten  Ano- 
malien fallen  bei  der  Frage  nach  der  Häufigkeit  der  Fracturen  gewiss  wenig 
ins  Gewicht  gegenüber  denjenigen  Schädlichkeiten,  die  tagtäglich  auf  ^e- 
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sundc  Menschen  eindringen.  Für  gewöhnlich  erleidet  nur  der  gesunde,  in 
Thätigkeit  befindliche  Mensch  eine  Fractur,  so  dass  Alter  und  Geschlecht, 
Beruf  und  Wohnort  die  hauptsächlich  in  Rechnung  zu  bringenden  Factoren 
sind.  Für  die  beiden  letzteren  fehlen  uns  noch  die  Zahlen,  die  Fragen 
aber,  wie  sich  die  Fracturen  auf  die  verschiedenen  Altersklassen  und  Ge- 
schlechter vertheilen,  sind  durch  ausgedehnte  statistische  Arbeiten  wohl  als 
richtig  beantwortet  zu  betrachten. 

Bruns  hat  ein  sehr  grosses  Material  zusammengestcllt  und  dabei  den  Grundsatz  ver- 
folgt, die  Zahl  der  in  einer  bestimmten  Altersklasse,  z.  B.  1—10  Jahre,  vorkommenden  Fracturen 
mit  der  Anzahl  derjenigen  Personen  in  Beziehung  zu  bringen,  die  in  jener  bestimmten  Alters- 
klasse überhaupt  eiistiren,  während  man  früher  einfach  procentisch  rechnete.  Individuen  unter 
10  Jahren  giebt  es  bekanntlich  viel  mehr  als  solche  von  10 — 20  Jahren  und  diese  wieder 
mehr  als  solche  zwischen  20—30.  Nimmt  man  procentische  Zahlen,  so  stellt  sich  das  Ver- 
hältniss  von  1 — 10:30 — 40:70 — 90  = 24  pCt..  llpCt.,  25  pCt.  Verrcchnete  Bruns  die  in 
jedem  Decennium  vorkommenden  Fracturen  mit  der  Anzahl  der  in  jedem  Decennium  Lebenden, 
so  ergab  sich  folgende  Tabelle: 

0—10  10—20  20—30  30  -40  40-50  .50-60 

5.9  pCt.  8,1  pCt.  12  pCt.  15,4  pCt.  13,5  pCt.  14,9  pCt. 

60 — 70  70-90 

12,3  pC.  17,5  pCt.  (8,7  pCt.  pro  Dec.) 

Danach  fällt  das  Maiimum  der  Fracturen  auf  das  4.  Decennium,  während  dieselbe  Tabelle, 
einfach  die  Zahl  der  Fracturen  nach  dem  Lebensalter  in  Procentzahlen  berücksichtigend,  das 
3.  Decennium  als  Culininationspunkt  angiebt  (18,4  pCt.).  Nach  der  Bruns'schen  Tabelle 
folgt  auf  das  4.  das  5.,  dann  das  6.,  nun  erst  das  3.,  das  Alter  von  70—90  Jahren  ist  mit 
8,7  pCt.  vertreten  gegenüber  7,0  pCt.  der  gewöhnlichen  procentischen  Tabelle,  dann  folgt  das 
2.  und  endlich  das  I.  Decennium  mit  nur  5,9  pCt.,  gegenüber  13,9  pCt.  der  gewöhnlichen 
Berechnung. 

Berechnete  er  nach  gleichen  Grundsätzen  die  Frequenz  der  Fracturen  bei  Männern  und 
Weibern,  so  ergab  sich  das  Verhältniss  von  ersteren  zu  letzteren  für  das 

1.  Jahrzehnt  wie  2,1  : 1 

2.  . , 5,7:1 

3.  , „ 7,2  : 1 

4 . , 12,7:1 

5.  „ . 6,9  : 1 

6.  „ .2,9:1 

7.  . .1.7:1 

8.-9.  . . I : 1.9 

im  Mittel  4,5  : I 

Danach  überwiegen  die  Brüche  beim  männlichen  Geschlecht  ums  4l/jfacbe, 
sind  nur  geringer  an  Zahl  nach  dem  70.  Lebensjahre.  Dies  Missverhältniss  erklärt  sich  ein- 
fach aus  der  Thätigkeit  der  Männer;  zur  schweren  Arbeit  gesellen  sich  Abusus  spirituos., 
Lust  an  gefährlichen  körperlichen  Uebungen,  vom  Alpcnsteigen-Sport  bis  hinab  zur  officiellen 
Rauferei  in  der  Dorfschenke. 

Die  relative  Frequenz  der  Fracturen  der  einzelnen  Knochen  ist  nach  Bruns  (8560 
Fälle)  folgende:  Kopf  6,3  pCt.,  Rumpf  12  pCt.,  obere  Extremität  50,3  pCt.,  untere  30,0  pCt, 
Am  häufigsten  wird  der  Unterarm  gebrochen  (isolirte  Radius-  und  Ulnafracturen 
mitgerechnet),  nämlich  in  22,1  pCt.  der  Fälle.  Dann  folgt  der  Unterschenkel  (15,5  pCt.),  der 
Oberschenkel  (12.6  pCt.),  die  Clavicula  (11,2  pCt  ),  der  Oberarm  (10  pCt.). 

§ 3B4.  Actinlogic  der  Fracturen.  Nach  altera  Grundsätze  unter- 
scheidet man  dircete  von  indirecten  Knoehenbrüchen.  Erstere  sind  die- 
jenigen, bei  denen  der  Knochen  unmittelbar  an  der  Stelle  der  Gewalteinwirkung 
gebrochen  wird,  während  hei  den  letzteren  der  Bruch  entfernt  von  der  Stelle 
der  Gewalteinwirkung  erfolgt. 

Der  directe  Bruch  kommt  zu  Stande  durch  eine  lebendige  Kraft,  die 
entweder  ausserhalb  oder  innerhalb  des  Körpers  frei  wird,  ln  ersteretn  Falle 
ist  der  Körper  häufig  in  ruhender  Stellung,  in  dieser  trifft  ihn  das  Rad  eines 
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Wagens,  der  Huf  eines  Pferdes,  der  Hieb  eines  schweren  Stockes:  wenn  er  sich 
aber  bewegt  und  eine  directe  Fractur  acquirirt,  ist  es  meist  so,  dass  Kopf  oder 
Rumpf  aufschlägt,  resp.  dass  Unterarm  und  Unterschenkel  auf  einen  vor- 
springenden Gegenstand.  z.  B.  einen  Stein  fallen.  Je  nach  Art,  Schnelligkeit  und 
Stärke  der  einwirkenden  Gewalt,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  getroffenen 
Theiles  ist  der  Effect  eines  solchen  Zusainmonstosses  selbstverständlich  ein  sehr 
verschiedener;  vom  einfachen  queren  Sprunge  des  Knochens  bis  zur  totalen  Zer- 
malmung sind  alle  Uebergänge  möglich.  Auch  der  Mechanismus  ist  ein  ganz 
verschiedener;  bald  handelt  es  sich  uni  ein  einfaches  Zerquetschen  des  Knochens 
durch  eine  langsam  aber  stetig  wirkende  Gewalt,  gewiss  sehr  selten,  bald 
erfolgt  der  Bruch  nach  vorgängiger  Biegung  des  Knochens  bei  Unterstützung 
an  beiden  Enden,  wie  in  den  oben  erwähnten  Experimenten,  bald  trifft  die 
Gewalt  mit  solcher  Kraft  und  Schnelligkeit  und  auf  so  circumscripte  Stellen, 
dass  keine  Biegung  mehr  dem  Bruche  vorhergeht.  Die  Widerstandsfähigkeit 
der  zuerst  getroffenen  Knochenpartien  ist  erschöpft,  bevor  sie  die  erhaltene 
Bewegung  auf  die  vor  ihnen  oder  zur  Seite  liegenden  Theile  übertragen 
konnten ; dadurch  wird  ihr  Zusammenhang  und  demnach  der  der  nachfolgenden 
Theile  gelöst.  So  lautet  die  Erklärung  der  Ulnafractur  nach  Hieb  mit  stumpfem 
Säbel,  der  Tibia  fractur  nach  Hufschlag. 

Vorwiegend  der  directen  Fractur  sind  natürlich  diejenigen  Knochen  aas- 
gesetzt,  welche  dicht  unter  der  Haut  liegen,  Clavieula,  Ulna  etc.,  doch  schützt 
den  Oberschenkelknochen  oft  nicht  sein  mächtiges  Weichthcilspolster,  nicht  die 
Spannung  seiner  Muskeln,  wenn  z.  B.  das  sich  überschlagende  Fass  den  gebeugten 
Schenkel  trifft.  Ist  doch  selbst  das  Kind  im  Mutterleibe  nicht  sicher  vor  der 
Fractur,  wenn  ein  heftiger  Schlag  das  Abdomen  der  Mutter  trifft.  Direct  ge- 
troffen werden  auch  häufig  die  Knochen  der  grossen  Körperhöhlen,  wenn  das  Rad 
eines  Wagens  darüber  hinrollt  oder  der  fallende  Körper  aufschlägt..  Oft  com- 
plicirt  sich  hier  die  directe  mit  der  indireeten  Gewalteinwirkung,  der  Stoss 
gegen  den  Schädel  drückt  die  getroffene  Partie  ein,  während  gleichzeitig  an  der 
Basis  ein  Rissbruch  entsteht. 


Die  Weichtheile  sind  bei  den  directen  Fracturen  weit  häufiger  gcfäfmR 
als  hei  den  indireeten,  hei  denen  die  Verletzung  derselben  von  innen  nach 
aussen  durch  den  gebrochenen  Knochen  selbst  erfolgt.  Streng  genommen  ist 
ja  die  überliegende  Decke  stets  mitverletzt,  doch  wird  man  beim  Rippcnbruek, 
beim  Ulnabruche  entsprechend  der  Dicke  der  schützenden  Kleidungsstücke  oft 


vergeblich  nach  einer  Veränderung  der  Hautdecken  suchen. 

Die  innerhalb  des  Körpers  frei  werdende  Kraft,  welche  zum 
directen  Zerbrechen  von  Knochen  führt,  ist  unsere  eigene  Muskel- 
kraft. Der  Knochen  zerbricht  dort  oder  in  nächster  Nähe,  wo  sich  der 
Muskel  ansetzt.  Am  bekanntesten  ist  in  dieser  Hinsicht  die  Fractur  des 
Humerus  am  Ansätze  des  Deltoideus  bei  verfehltem  Hiebe.  Der  Arm  gleicht 
einem  Stabe,  dessen  oberer  Theil  mit  der  Hand  gefasst  und  geschwungen  un- 
mittelbar vor  derselben  abbricht;  der  mächtige  Deltoideus  dient  dem  obersten 
Theile  des  Humerus  als  kräftige  Hemmung,  während  der  Arm  durch  die 
ketion  anderer  Muskeln  und  die  Schwere  sich  in  starker  entgegengesetzter  Re- 
gung befindet.  Unmittelbar  vor  der  Fixation  bricht  er  ab. 

Am  Oberschenkel  spielt  der  Muse,  psoas  eine  analoge  Rolle  beim  Fuss- 
zjto,  der  sein  Ziel  verfehlt.  Die  Patella  wird  durch  den  Zug  des  Quadrieeps 
^emons  getrennt,  wenn  ein  nach  rückwärts  Fallender  sich  aufrecht  zu  halten 
'V,  ebenso  die  Clavieula  bei  den  verschiedensten  kraftvollen  Manipulationen 
♦sprechenden  oberen  Extremität.  Abrisse  einzelner  Knochenvorsprünge, 
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des  Proc.  coronoid.  uln.,  des  Troeh.  maj.,  des  Tub.  calc.  sind  ebenfalls  als 
Folge  von  Muskelaction  beobachtet  worden. 

§ 365.  Der  indirecte,  weitaus  häufigere  Bruch  kommt  zu  Stande 
entweder  ohne  oder  mit  Beihülfe  von  Muskelkräften  des  Betroffenen,  von  letz- 
teren insofern,  als  durch  Contraetion  der  Muskeln  eine  ganze  Extremität  in 
einen  festen  Stab  umgewandelt  wird,  durch  den  sich  eine  Gewalteinwirkung 
bis  ans  Ende  desselben  fortsetzt:  oft  spielt  auch  der  Bandapparat  eine  hervor- 
ragende Rolle. 


Fig.  195. 


Kinknlunpsbruch  des  Schenkelhalses  in  den  Femur. 


Stürzt  Jemand  vornüber  auf  die  ausgestreckten  Hände,  so  kann  er  die 
verschiedensten  Fracturen  erleiden  mit  sehr  differentem  Mechanismus. 

Entweder  er  bricht  nach  Feststellung  seines  ganzen  Armes  durch 
Muskelzug  in  gerader  Richtung,  die  Clavieula  dadurch,  dass  die  letztere 
zwischen  Acromion  und  Manubriuni  eingeklemmt  und  in  der  Längsrichtung 
comprimirt  wird;  sie  biegt  sieh  zunächst;  dann  bricht  sie,  es  entsteht  ein 
Biegungsbruch.  Oder  die  Gewalt  erschöpft  sich  am  Humeniskopfe,  resp.  an 
der  Pfanne,  die  Belastung  des  Humerus  führt  nicht  zur  Biegung  und  Fraetur, 
sondern  die  starke  Diaphvse  wird  iu  den  Humeruskopf  eingetrieben,  genau  wie 
beim  oben  beschriebenen  Experiment  von  direetem  Drucke  in  der  Längsaxe  des 
Knochens,  es  entsteht  ein  Einkeilungsbruch,  vielleicht  mit  Absprengung  ein- 
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zelner  Knochentheile  der  Tubercula  humeri.  Sehr  Verschiedenes  kann  an  den  das 
Ellenbogengelenk  zusammensetzenden  Knochen  passiren.  Das  Gelenk  gerät h 
in  Hyperextension;  statt  dass  nun,  wie  bei  Erwachsenen  so  oft,  Luxation  des 
unteren  Humerusendes  nach  vorne  einträte,  sind  besonders  bei  Kindern  die 
Bänder  stärker,  es  erschöpft  sich  die  Gewalt  an  ersterem  dicht  über  dem  Ge- 
lenke an  seiner  schwächsten  Stelle,  wo  die  Fossa  olecrarti  ihn  lief  ausbuchtet. 
Das  Olecranon  selbst  wirkt  als  Stützpunkt  für  den  langen  Hebelarm  des  oberen 
Humerusendes,  das  fraclurirt  tief  hinabgleitet,  es  ist  abgcknickl.  Ebensogut 
kann  aber  auch  das  Olecranon  abgeknickt  werden,  während  gleichzeitig  viel- 
leicht das  Capituluiu  radii,  der  T’roc.  coron..  ulnae  abgequetscht  werden.  Wohl 

Fig.  196. 


Einkeilaogsbrueh  den  Schenkelhalses  in  den  Troehanter  aafgeslgt 


am  häufigsten  passirt  aber  beim  Sturz  auf  die  Hände  der  Rissbruch  des 
unteren  Radiusendes.  Der  Radius  verfolgt  die  Richtung  nach  dem  Boden,  die 
Hand  hindert  ihn  daran,  denselben  zu  erreichen;  statt  dass  nun  die  Hand  nach 
Zerreissung  der  volaren  Bänder  luxirt  wird,  halten  letztere  aus  und  reissen  den 
unteren  Theil  des  Radius  mit  ab,  statt  selbst  zu  reissen. 

Die  untere  Extremität  bietet  bei  der  gleichen  Gcwalteinwirkung,  Sturz 
aus  der  Höhe  vielfach  ähnliche,  vielfach  aber  auch  andere  Verhältnisse.  LTm 
wieder  oben  anzufangen,  so  haben  wir  es  zunächst  mit  einem  seitlich  ab- 
gebogenen Knochen  zu  thun,  dessen  schwächste  Stelle  trotz  aller  Verstärkungs- 
raittel  da  ist.  wo  der  Fortsatz  von  dem  geraden  Knochen  abgeht.  Der  Sturz 
auf  die  Fiisse  sucht  den  Winkel  zwischen  Schenkelhals  und  Schaft  zu  ver- 
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kleineren,  an  der  Stelle  des  geringsten  Widerstandes  bricht  der  Knochen  ab. 
Oberschenkel  und  Unterschenkel  bieten  sonst  nichts  Besonderes  gegenüber 
Ober-  und  Unterarm.  Die  Patella  wird  durchgerissen,  wie  das  Ölecranon 
abgerissen  werden  kann,  l uten  schafft  die  Artic.  talo-crural.  abweichende 
Verhältnisse,  der  Fuss  braucht  nur  etwas  seitlich  von  der  Sagittalebene  ab- 
zuweichen, z.  B.  medianwärts,  so  trifft  der  Mall.  med.  auf  den  medialen  Theil 
des  Talus  und  wird  abgesprengt,  während  auf  der  lateralen  Seite  das  Lig. 
talo-fibul.  extrem  angespannt,  die  Spitze  des  Mall.  lat.  abreisst.  Steht  aber 
der  Fuss  genau  in  der  Sagittalebene,  so  ist  der  Calc..  in  Gefahr,  zusammen- 
gedrückt zu  werden,  er  erleidet  einen  Compressionsbruch.  Combinirt  sich 
mit  dem  Sturze  aus  der  Höhe  eine  rotirenae  Bewegung,  so.  dass  der  Fuss 

Fig.  197. 


Einkriluiigkhrueli  Je»  ScheukolbaUe»  mit  AtifleioaD<U*r*[ir«uguug  Je»  Trochanters  unJ  reichlicher  Callu»bilduufc. 

festgehalten  wird,  während  der  Körper  des  Fallenden  sich  dreht,  so  kann 
durch  gewaltsame  Drehung  von  Ober-,  aber  auch  von  Unterschenkel  ein 
Torsionsbruch  von  Femur  und  Tibia  entstehen. 

Doch  auch  auf  die  knöchernen  Wandungen  der  grossen  Körperhöhlen 
kann  sich  die  Gewalt  fortsetzen,  der  Schenkelkopf  wird,  bei  starrer  Haltung 
der  Extremität  durch  Muskelspannung,  in  die  Pfanne  getrieben,  sprengt  sie 
auseinander,  zuweilen  so,  dass  er  tief  ins  Becken  hineinragt.  Oder  die  Wirbel- 
körper werden  in  einander  hineingepresst,  wenn  beim  Fallen  der  Körper  sich 
vornüber  beugt,  es  entsteht  wieder  ein  Compressionsbruch,  oder  endlich  der 
Schädel  wird  analog  dem  Auftreiben  des  Hammers  auf  einen  Stiel  mit  seiner 
Basis  in  die  Wirbelsäule  hineingetrieben,  letzteres  beides  allerdings  häufiger 
beim  Sturz  auf  die  Tubera  ischii  als  bei  dem  auf  die  Füsse. 
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§ 366.  Anatomie  der  Kuochenbrüche.  Entsprechend  der  sehr 
differenten  Stärke  aller  der  genannten  Gewalteinwirkungen  ist  der  Effect  aal 
den  Knochen  ein  sehr  verschiedener.  Erschöpft  sie  sich  frühzeitig,  so  tritt 
nur  partiell  eine  plötzliche  Trennung  des  Knochens  ein,  der  Bruch  ist  ein 
unvollständiger;  wirkt  sie  weiter,  so  wird  der  Knochen  vollständig 
getrennt. 

Der  unvollständige  Bruch  'eines  laugen  Röhrenknochens  kann  senk- 
recht zur  Längsaxe  des  Knochens  verlaufen  oder  parallel  derselben;  im  erster« 

Fi*.  198. 


Infraction  der  Tibia. 


Falle  sprechen  wir  von  einer  Infractiun,  einem  partiellen  Querbruche,  in 
letzterem  von  einer  Längsfissur  des  Knochens.  Bei  den  kurzen  und  den 
platten  Knochen  z.  B.  am  Schädel,  bezeichnet  man  mit  Infractiun  die  Niveau- 
senkung einei  circumseripten  Stelle  der  Knochenoberfläche,  während  unter  Fissur 


Fig.  199. 


Fraetnr  mit  Impression  nach  König  (Spec.  Chirurgie  . 


ein  feiner  langer  Spalt,  gleichgültig  in  welcher  Richtung  des  Knochens,  verstanden 
wird;  ob  dabei  die  eine  oder  andere  Naht  übersprungen  wird,  somit  bei  Mare- 
'on  des  Schädels  der  Knochen  in  2 völlig  getrennte  Theile  zerfällt,  ist  gleich- 
g;  die  Schädelknochen  sind  eben  so  fest  mit  einander  verbunden,  dass  ein 
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Längssprung  z.  B.  durch  ein  ganzes  Scheitelbein  die  beiden  Fragmente  nicht  in 
ihrem  Zusammenhänge  löst.  Bei  den  kurzen  Knochen  setzt  sich  der  unvoll- 
ständige Bruch  meist  aus  Fissuren  und  Infractionen  zusammen;  dabei  erleidet 


Fig.  200. 


SchldelAssur. 


der  Knochen,  z.  B.  Wirbel  und  Calcaneus,  eine  Verminderung  seines  vom  Drucke 
getroffenen  Durchmessers,  meist  des  senkrechten,  gegenüber  der  Vergrösserung 
des  queren,  er  wird  einfach  plattgcdriickt. 

Die  Infraction  kommt  fast  ausschliesslich  dem  Kindesalter  zu; 
es  brechen  die  wenig  spröden  Knochen  nur  an  einer  Seite,  der  convexen 
beim  Biegungsbruch,  während  die  coneavc  entweder  ganz  intact  ist  oder  leicht 
eingeknickt  nach  innen  gedrückt  erscheint.  Die  Bruchlinie  durchsetzt  bald 
nur  die  Corticalis,  bald  geht  sic  tiefer  bis  zur  gegenüberliegenden  Corticalis 
als  querer  Spalt;  dementsprechend  besteht  geringere  oder  stärkere  Winkel- 
bildung an  der  betreffenden  Stelle.  Bei  Erwachsenen  werden  nur  ganz  aus- 
nahmsweise die  Diaphysen  langer  Röhrenknochen  betroffen,  doch  sind  diese 
Ausnahmen  sicher  eonstatirte  Fälle,  meist  sind  es  die  platten  Knochen  des 
Brustkorbes,  Rippen  und  Brustbein.  Im  Greisenalter  ist  cs  wieder  das 
morsche  Gewebe  des  Sehenkelkopfes,  in  das  von  oben  oder  unten  die  Corti- 
calis  des  Schenkelhalses  eindringt,  so  dass  ein  partieller  Querbruch  entsteht. 

.Die  partiellen  Längsbrüche  sind  weniger  wichtig,  wenn  sie  in  der 
Diaphyse  des  Knochens  verlaufen,  was  in  seltenen  Fällen,  aber  sicher  beob- 
achtet ist,  als  wenn  sie  vom  Gelenkende  ausgehend  den  Knochen  mehr  oder 
weniger  weit  spalten  ohne  ihn  zu  trennen,  so  dass  die  Diagnose  erheblichen 
Schwierigkeiten  begegnet.  Diese  Fissuren,  schwankend  vom  kleinsten,  kaum 
die  Epiphyse  durchdringenden  Spalte  bis  zum  tiefen  Sprunge  in  die  Diaphyse 
hinein,  bald  in  gerader,  ba[d  in  schräger  Richtung  aufsteigend,  sind  an  fast 
allen  grösseren  Röhrenknochen  beobachtet.  Sie  entstehen  vorwiegend  durch 
eine  in  der  Längsrichtung  des  Knochens  wirkende  Gewalt,  Sturz  auf  Hände 
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und  Füsse,  wobei  gleichzeitig  mehr  unregelmässig  verlaufende  Fissuren  der 
Gelenkenden  von  Schulterblatt  und  Becken  entstehen  können.  Ist  der  Sprung 
im  Knochen  ein  feiner,  so  ist  die  Prognose  günstig,  klafft  dagegen  ein  kurzes 
Knochenstück  'breit,  so  ist  Reposition  und  Fixation  erschwert.  Längsfissuren 
der  Diaphysen  (Femur,  Tibia,  Humerus)  verdanken  ihre  Entstehung  meist 

Fig.  201. 


I.lnttsbrneh  des  Femur  ins  Gelenk  reichend,  combinirt  mit  Querbrueh. 


directer  breit  einwirkender  Gewalt.  Bruns  beobachtet  den  interessanten  Fall 
einer  Spirallissur  der  Tibia  von  17  ein  Länge,  entstanden  auf  indirecteni  Wege 
durch  Verschüttetwerden  im  Steinbruche.  Auch  an  den  Wirbelkörpern  sind 
in  sehr  seltenen  Fällen  Längsfissuren,  die  sich  durch  mehrere  Wirbel  hindurch 
fortsetzen,  beobachtet  worden. 

§ 367.  Ein  Bruch  ist  vollständig,  wenn  der  Knochen  in  zwei 
oder  mehrere  vollkommen  von  einander  getrennte  Stücke  ge- 
theilt  wird,  gleichgiltig,  ob  die  Fragmente  gleich  oder  fast  gleich  gross  sind 

Fig.  202. 


Splitterfractur  des  Untericbenkolk  nochens. 


oder  das  eine  gegenüber  dem  andern  verschwindend  klein  ist.  Dementsprechend 
ist  auch  die  Absprengung  eines  kleinen  Fragmentes,  wodurch  die  Continuität 
des  Knochens  im  Grossen  und  Ganzen  nicht  unterbrochen  wird,  z.  B.  die  der 
Eminentia  tibiae  als  vollständiger  Bruch  zu  verzeichnen,  da  Niemand  Anstand 
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nehmen  wird,  die  Absprengung  des  Proc.  coracoideus,  des  Epieondvlus  humeri 
als  vollständigen  Knoehenbruch  zu  bezeichnen. 

In  der  Majorität  der  Fälle  erfolgt  die  Trennung  des  Knochens  in  zwei 
Theile,  in  anderen  linden  sich  neben  einen)  grösseren  zwei  und  mehrere  Frag- 
mente, wie  man  grössere  Knochenstücke  zu  bezeichnen  prtegt,  während  kleinere 
Splitter  genannt  werden.  Letztere  finden  sich  bei  manchen  Fracturen,  die 
scheinbai  nun  zwei  grosse  getrennte  Knoehentheile  haben:  erst  wenn  sie  in 


Fig.  203. 


Sttlekbruch  dor  Stirnb«MnK*K<'»'l  imcli  Kfliiig  (Sp*c.  Chirurg.  Kd.  I.l. 


grosser  Menge  auftreten,  ist  man  berechtigt,  von  einem  .Splitterbruche  zu 
sprechen.  Am  seltensten  mit  Splitterung  eomplieirl  sind  reine  Quer-  und 
Längsbrüche,  während  Brüche  mit  vorwiegend  schräg  oder  spiralig  verlaufen- 
der Bruchlinie  mehr  Fragmente  resp.  Splitter  bilden,  in  der  Majorität  der  Fälle 
sind  aber  auch  diese  wohl  ohne  Splitter. 

Der  Verlauf  der  ßruchlinic  ist  im  Allgemeinen  bei  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  der  siibcutanen  Fracturen  klinisch  wichtiger  als  die  An- 
zahl der  Fragmente,  weshalb  die  Brüche  auch  stets  nach  dem  Verlaufe  der 
Bruchlinie  rubricirt  wurden.  Wir  unterscheiden  demnach  die  Brüche  mit  zwei 
Bruchstücken  in  folgende  Kategorien: 

1.  Der  Querbruch.  An  den  Diaphysen  der  langen  Röhrenknochen  ziem- 
lich selten  kommt  er  dort  meist  durch  directe,  rasch  auf  umschriebene  Stelle 
einwirkende  Gewalt  (Hieb  auf  die  L ina  etc.)  zu  Stande.  Die  Bruchlinie  kann 
kann  ganz  scharf  sein,  öfter  ist  sie  gezähnt,  so  dass  grössere  und  kleinere 
Zähne  in  einander  greifen.  Gehen  beiderseits  von  der  Bruchlinie  schräg  laufende 
Fissuren  aus,  die  zusammen  einen  Keil  umschreiben,  so  ist  nach  Messerer 
anzunehmen,  dass  der  Knochen  einer  übermässigen  Biegung  ausgesetzt  war. 
entweder  direct  oder  indirect, 

Häufiger  sind  beim  Erwachsenen  Querbriichc  an  den  Epiphysenenden:  es 
gehören  hierher  Rissbrüche  (unteres  Radiusende,  Malleolusspitze),  Absprengungen 
einzelner  Knochenfortsätze  (Olecranon).  Ein  relativ  grosses  Contingent  zu  den 
Querfraduren  an  dieser  Stelle  liefert  aber  das  kindliche  resp.  jugendliche  Alter, 
indem  bei  ihm  die  schwache  an  und  in  der  Epiphysenlinie  gegebene  Stelle  zur 
Geltung  kommt.  Diese  Epiphysenlösungen  entstehen,  wenn  heim  Erwachsenen 
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Fig.  204. 


Querhrueh  de«  Humerus. 

Fig.  205. 


(juerbrueh  de»  Femur. 

Fig.  206. 


Ausspreuguntf  eines  keilförmigen  Stockes  de«  Femur  bei  Ht»guuK*fraflur. 
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Luxation  eintreten  würde,  also  auf  indirectom  Wege  gewöhnlich  durch  Hyperexten- 
sion, sind  bereits  an  allen  langen  Knochen  beobachtet,  treten  aber  mit  Vorliebe 
an  der  unteren  Radiusepiphyse  ein,  demnächst  am  unteren  Femurende.  Da  im 
ersten  Lebensjahre  die  nachgiebigste  Stelle  nicht  der  Epiphysenknorpel  selbst 
ist,  sondern  der  ihm  zunächst  gelegene  Theil  der  Diaphyse,  so  erfolgt  die 

Fig.  207. 


Rpil'lijsenlOsung  der  oberen  Fetuurepipbjse  (X)- 


Trennung  fast  immer  so,  dass  der  Knorpel  an  der  Epiphyse  hängen  bleibt. 
Wenn  sich  später  dieser  Theil  des  Knochens  mehr  verdichtet,  geht  die  Bruch- 
linie oft  von  dem  Epiphvseuknorpcl  etwas  schräg  auf  die  Diaphyse  selbst  über. 
In  allen  Fällen  hängt  das  Periost.  welches  an  die  Epiphyse  fester  angeheftet 
ist,  als  an  die  Diaphyse,  an  ersterer  in  Form  einer  von  der  letzteren  abge- 
rissenen Manschette. 

An  den  wenigen  kurzen  Knochen,  die  überhaupt  zu  Fracturen  disponiren, 
sind  Querbrüchc  häufig  genug;  es  braucht  nur  an  die  Patella  erinnert  zu  wer- 
den, an  den  Fersenfortsatz  des  Calcaneus  u.  s.  w. 

2.  Längsbruch.  Von  wirklichen  Längsbrüchen,  welche  den  Knochen 
in  seiner  ganzen  Länge  in  zwei  Fragmente  gespalten  haben,  sind  bis  jetzt  nur 
wenige  Fälle  bekannt;  es  genügt,  darauf  hinzuweisen,  dass  sie  sicher  beob- 
achtet sind  (Krönlein.):  an  kurzen  Knochen  kommen  sic  dagegen  häufiger  vor. 
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3.  Schrägbruch.  Das  ist  entschieden  der  häufigste  Diaphvsenbruch. 
Wie  schon  oben  erwähnt,  hat  Messerer  die  Schrägbrüche  meist  als  Folgen 
übermässiger  Biegung  hingestellt;  von  dem  Keile  mit  der  Rasis  nach  der  con- 
caven  Seite  ist  nur  die  eine  Seite  vollständig,  das  ist  der  thatsächlich  eintre- 
tende Bruch,  die  zweite  Seite  feldt  entweder  ganz,  oder  ist  nur  durch  einen 
schräge  im  Knochen  verlaufenden  Sprung  aneedeutet.  Diese  Anschauung  er- 

Kig.  308. 


SchrS gbruch  der  Tibi»  un<l  Fibula  mit  Spriinn  in  der  Tibi». 


Kig.  209. 


Sohrftgbrueb  der  Tibi». 


scheint  zu  einleuchtend,  als  dass  man  ihr  nicht  für  die  indirect  entstandenen 
Fracturen  beitreten  sollte,  zumal  sic  sich  auf  eine  ganze  Anzahl  von  Beob- 
achtungen am  Lebenden  stützt.  Die  Bruchlinie  ist  gewöhnlich  eine  ziemlich 
glatte;  wenn  sie  zugleich  steil  ist.  wird  die  Verschiebung  der  Fragmente  im 
hohen  Grade  begünstigt. 

An  den  Epiphysenendeu  der  Knochen  fehlt  es  an  Platz  für  schräge  Frac- 
luren.  es  sei  denn,  dass  sie  ins  Gelenk  perforirten.  ln  der  Thal  sind  es  meist 
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Gelenkbriiehe,  sic  gehen  vom  Gelenke  selbst  ans  und  entstehen  durch  briisques 
Zusammendrücken  der  Gelenkenden  resp.  durch  Umknicken  bei  tief  eingelassenem 
Gelenke,  z.  B.  Talo-crural-Gelenk.  Die  Bruchlinie  ist  auch  hier  meist  glatt, 
verläuft  verschieden  steil,  selbst  so,  dass  weit  mehr  als  die  Hälfte  der  Diaphyse 
getrennt  wird;  in  anderen  Fällen  beschränkt  sie  sich  auf  die  der  Gelenkfläche 
zunächst  gelegene  Knochenpartie,  so  dass  man  mehr  von  der  Absprengung  eines 
kleinen  Fragmentes  sprechen  muss. 

4.  Der  Spiralbruch  ist  nächst  dem  Längsbruche  der  seltenste;  seine 
ßruchlinie  besteht,  wie  schon  oben  auseinandergesetzt  wurde,  aus  einer 


Fig.  i io. 


S|>ir<klhnieh  narb  Bruns. 


Fig.  211. 


Spiralbrueh  der  Tibia. 


Digitized  by  Google 


702 


VERLETZUNGEN  UNI)  KRANKHEITEN  DER  EINZELNEN  GEWEBE. 


Schraubenlinie  und  einer  geraden  der  Längsaxe  des  Knochens  parallelen.  Er 
kommt  durch  eine  torquirende  Gewalt  zu  Stande,  die  bald  die  Extremität  direct 
angreift  in  Gestalt  einer  die  Kleidungsstücke  packenden  rasch  sich  drehenden 
Maschine,  während  der  Körper  sich  seitlich  neigt,  bald  bei  Sturz  auf  die  Füsse 
durch  Rotation  des  Körpers  um  die  Längsaxe  zur  Geltung  gelangt.  Zunächst 
reisst  der  Knochen  in  der  Schraubenlinie  auf,  wie  das  die  spiralige  Fissur  be- 
weist: wenn  die  Gewalt  weiter  wirkt,  wird  der  durch  zwei  aufeinander  folgende 
Spiralen  gebildete  Knochencylinder  in  der  Längsaxe  des  Knochens  aufgebogen. 
Dem  entsprechend  sind  die  beiden  genau  in  einander  passenden  Bruchstücke 
ganz  scharf,  haben  eine  gerade  und  schräg  verlaufende  Kante,  die  sich  unter 
ganz  spitzem  Winkel  vereinigen.  Gewöhnlich  gehen  gerade  oder  spiralige 
Fissuren  weiter  im  Knochen  entsprechend  der  auf  denselben  wirkenden  Gewalt. 
Die  Fractur  kann  natürlich  nur  die  Diaphysen  betreffen,  ist  am  häufigsten  am 
Femur,  aber  auch  an  der  Tibia,  Humerus,  selbst  an  der  Fibula  beobachtet:  die 
scharfen  Knochenenden  haben  grosse  Neigung  die  Haut  zu  perforiren. 

§ 368.  Wir  haben  oben  erwähnt,  dass  in  der  Minorität  der  Fälle  nicht 
zwei,  sondern  mehr  Fragmente  gebildet  werden.  Diese  Brüche  sind  vielfach 


Eig.  212. 


T-  und  Y-Fraclur  «lo«  Femur  und  Humerus  nach  Br  um. 


Eig.  213. 


im  Ouli-nl.  r»ieh.nd,  combinirt  mit  Qu.rbnieli. 


wiederkehrende  tonnen  linden  sich.  Dahin  gehört 
-Bruch,  eine  hauptsächlich  nur  an  den  Epiphyseo- 
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enden  einiger  langer  Röhrenknochen  vorkommende  Bruchform.  „Es  erfolgt  ein 
Querbruch  in  der  Höhe  der  Gelenkenden,  senkrecht  auf  die  erste  Bruchlinie 
steht  eine  zweite  ins  Gelenk  verlaufende,  die  das  kleinere  Bruchstück  in  zwei 
Fragmente  theilt.  Oder  die  Bruchlinie  läufl  vom  Gelenke  an  erst  in  der 
Längsrichtung  des  Knochens,  um  dann  beiderseits  in  der  Diaphyse  auszulaiifen 


Fig.  2 14. 


Y-Fraetur  einer  Phalanx. 


in  Gestalt  eines  V.  Die  Entstehung  dieser  am  häufigsten  das  untere  Humerus-, 
wohl  aber  auch  Femurende  und  auch  die  Phalangen  betreffenden  Brüche  ist  ein 
viel  bestrittenes  Capitel. 

Diesen  beiden  Bruehformcn  hat  Messerer  eine  weitere  typische,  den  Keil 
beim  Biegungsbruche  hinzugefügt,  der  durch  folgende  Beobachtung  am  Lebenden 
bestätigt  werden  kann: 

Die  Fractur  eines  28  jährigen  kräftigen  Mannes,  der  mit  dem  Unterschenkel  zwischen 
zwei  Balken  gerathen  und  umgcfallen  war,  erwies  sich  nach  12  wöchentlichem  Gypsverhandc 
noch  nicht  als  geheilt.  Die  Ineision  legte  ein  keilförmiges  Fragment  frei,  das  mit  der  einen 
Spitze  in  der  Markhöhlc  des  einen  Bruchstückes  steckte,  während  es  dem  zweiten,  stark  dis- 
locirten  Bruchstücke  seine  Corticalis  zuwandtc,  es  war  also  bei  der  übermässigen  Biegung 
theilweise  zwischen  die  beiden  grossen  Bruchstücke  hindurchgedriickt  worden  und  stand  so 
unglücklich,  dass  keine  Heilung  eintreten  konnte. 

Beim  Torsionsbruche  fand  Bruns  ein  rautenförmiges  Stück  ausgesprengt, 
bedingt  durch  Aufbiegung  des  Knochencvlinders  in  zwei  Longitudinallinicn. 

Um  eine  Diaphyse  in  mehrere  oder  gar  vielfache  Stücke  zu  zerschlagen, 
dazu  gehört  meist  eine  ungewöhnlich  starke  Gewalt,  so  dass  heim  Coraminutiv- 
bruche  sehr  häufig  Hautverletzung  stattfindet.  Die  spongiösen  Gelenkenden 
dagegen,  ebenso  einzelne  kurze  Knochen,  die  glatten  des  Schädels  werden  öfter 
comminutiv  ohne  Hautverletzung  getrennt.  Bald  ist  es  die  stärkere  Diaphyse 
eines  Knochens,  die  in  das  Gelenkende  hineingetrieben  wird,  bald  werden  beide 
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Gelenkenden  zertrümmert;  am  Schädel  genügt  oft  ein  Stoeksehlag,  um  auf 
umschriebener  Stelle  einen  Impressionsbruch  mit  Bildung  multipler  Fragmente 
zu  erzeugen. 

Gleichzeitige  Brüche  mehrerer  Knochen  setzen  meist  eine  bestimmte 
anatomische  Lagerung  voraus;  die  parallel  liegenden  Knochen  des  Unterarmes 
und  -Schenkels,  die  Rippen  sind  selbstverständlich  am  meisten  der  Gefahr 
ausgesetzt,  entweder  gleichzeitig  im  strengsten  Sinne  'des  Wortes  durch  die 

Fig.  215. 


Geheilte  Fractur  Ton  4 Kippet!. 


gleiche  Gewaltwirkung  zu  brechen,  oder  in  der  Weise,  dass  erst  der  eine 
Knochen,  z.  B.  die  Tibia  bricht,  vielleicht  durch  directe  Gewalt,  dann  die 
Fibula  auf  indirectem  Wege  durch  das  Gewicht  des  Körpers  beim  Aufstehen. 
Dass  aber  auch  gleichzeitig  zwei  und  mehr  Knochen,  die  nicht  parallel  gelagert 
sind,  brechen  können,  liegt  auf  der  Hand. 

§ 369.  Verschiebung  der  Fragmente.  Je  nach  dem  Verlaufe  der 
Bruchlinie,  je  nach  der  Stärke  und  Richtung  der  Gewalteinwirkung  wird  bei 
der  Mehrzahl  der  vollständigen  Brüche  eine  grössere  oder  geringere  Verschiebum: 
der  Fragmente  eintreten.  Dieselbe  kommt  entweder  primär  sofort  im  Mo- 
mente der  Verletzung  durch  dieselbe  zu  Stande  und  hat  damit  ihre  bleibende 
Ausdehnung  erreicht,  oder  es  gesellen  sich  zur  primären  Gcwaltein  Wirkung 
secundäre  Einflüsse  hinzu,  welche  weitere  Dislocation  bewirken.  Dahin  gehört 
vor  allem  die  Schwere  des  abgebrochenen  Theiles  der  gebrochenen  Extremität, 
welch’  letzterer  so  lange  hinabsinkt,  bis  er  hinreichend  unterstützt  wird.  Dahin 
gehören  ferner  willkürliche  und  besonders  unwillkürliche  Muskci- 
contractionen,  die  besonders  stark  dann  auftreten,  wenn  die  Muskeln  durch 
spitze  Fragmente  gereizt  werden,  aber  auch  sonst  nie  fehlen.  Am  deutlichsten 
wird  dies  demonstrirt  durch  Abrisse  von  Knochenvorsprungen,  an  denen  sieh 
Muskeln  inseriren,  z.  B.  vom  Olccranon.  Wir  haben  uns  aber  den  Muskel  durch- 
aus nicht  permanent  activ  contrahirt  zu  denken,  er  verkürzt  sich  momentan, 
dann  aber  verharrt  er  passiv  in  seiner  Verkürzung,  weil  er  nicht  wieder  auf 
seine  frühere  Länge  ausgedehnt  werden  kann,  ebenso  wie  die  übrigen  nicht 
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cuntraetilen  Gewebe,  die  einfach  in  Folge  ilirer  Klasiicität  sich  zusammcn- 
/ichen.  Jede  Weichtheil-,  besonders  jede  Muskelwunde  demonstrirt  durch  ihr 
Klaffen  diese  Flasticität  in  deutlichster  Weise. 

Wenn  ein  langer  Röhrenknochen  in  zwei  Bruchstücke  get heilt  ist,  kommt 
in  einem  allerdings  weitaus  kleineren  Thcile  der  Falle  gar  keine  Dislocation 
zu  Stande  z.  B.  hei  einzelnen  reinen  Querbriiehen,  zumal  heim  Bruche  eines  von 
zwei  parallel  neben  einander  liegenden  Knochen. 

In  der  Majorität  der  Fälle  verschieben  sich  die  Fragmente  in  der  ver- 
schiedensten Weise  gegeneinander:  diese  Disiocationen  hat  man  ton  Alters  her 
nach  der  Richtung  zu  rubriciren  gesucht,  hat  vier  Disloeationsformcn  auf- 
gestellt. die  aber  zum  Tlieil  gar  nicht  isolirt  Vorkommen  können. 

1)  Disincat  io  ad  axin  s.  direetionem.  Die  Bruchenden  bilden  einen 
mehr  oder  weniger  grossen  Winkel  mit  einander.  Diese  Dislocation  kommt 
isolirt  nur  selten  vor,  ganz  rein  nur  bei  Querfracturcn  und  Infractionen,  desto 
häufiger  complicirt  mit  den  übrigen  noch  zu  nennenden  Disiocationen. 

2)  Disloeatio  ad  latus.  Die  seitliche  Verschiebung  der  Bruchenden 
ist  rein  ebenso  selten,  als  die  suh  1 genannte  Form,  sie  ereignet  sieh  nur 
hei  reinen  Querhriiehen. 

Eig.  21 6. 


Iliidoratj.i  a.|  lntu,. 


3)  Disloeatio  ad  longitudiucm.  Die  Verschiebung  der  Fragmente  in 
der  Längsrichtung  setzt  stets,  abgesehen  von  einzelnen  später  zu  erwähnenden 
Ausnahmen,  Disl.  ad  latus  voraus  und  eombinirt  sich  vielfach  mit  Disl.  ad 
axin;  sie  ist  die  fast  unausbleibliche  Folge  der  häufigsten  Fractur,  der  Schräg- 
fractur,  führt  fast  stets  zur  Verkürzung  der  Kxtremität ; bei  reinen  Querbrüchen 
setzt  sie  vollständige  Verschiebung  ad  latus  voraus. 

KOniit*  HiMebrand.  Allgemein»)  Chirurgie.  2.  Auf!.  i- 
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4)  Disloc.  atl  peri p lieria ui.  Die  Drehung  der  Brurliondon  gegen 
einander  um  ihre  Längsachse  ist  besonders  an  den  unteren  Extremitäten  ein 
sehr  häufiges  Ereignis*;  der  periphere  Theil  des  liliedes  von  der  Fraeturstelle 
abwärts  folgt  dem  Gesetze  der  Schwere  und  fällt  lateralwärts.  «eil  der  grösste 

Kig.  -MT. 


Dislocatio  ad  loDgitudinenin. 


Gewichtetheil  auf  der  lateralen  Seite  der  durch  das  Spat,  interphal.  I und  11 
verlaufenden  Medianebene  liegt. 

Kurze  und  platte  Knochen  haben  z.  Th.  die  gleichen  Dislocalionen,  doch 
bedingt  tlie  abweichende  Form  mancherlei  Eigenthiimliehkeiten.  Die  Fortsätze 
des  Schulterblattes  werden  bei  Fracturen  in  analoger  Weise  disloeirt  wie  die 
Bruchstücke  langer  Röhrenknochen;  weil  aber  diese  Fortsätze  vielfach  Muskeln 
zum  Ansätze  dienen,  so  tritt  ebenso  wie  bei  manchen  kurzen  Knochen,  Patella. 
Calcaneus  nach  der  Fractur  eine  Diastase  der  Fragmente  ein,  also  Ver- 
längerung des  Knochens.  Die  Fortsätze  einzelner  langer  Röhrenknochen,  Ole- 
eranon,  Trochanter  map.  verhalten  sich  analog.  Regelloser  werden  die  Di>- 
locationen  hei  Brüchen  mit  mehr  als  zwei  Fragmenten;  die  grösseren  Frag- 
mente schieben  sich  mehr  oder  weniger  tief  zwischen  die  kleineren  hinein,  so 
«lass  die  Extremität  an  der  Bruchstelle  ein  weit  stärkeres  Volumen  bekommen 
kann.  Je  mehr  Fragmente,  desto  grösser  ist  die  Beweglichkeit  nach  allen 
Richtungen,  so  dass  jede  Disincat ionsform  hergestellt  werden  kann. 

Typische  Disloeationcn  mit  vielen  Fragmenten  kommen  nur  am  .Schädel 
vor  in  Gestalt  der  Impression  einer  umschriebenen  Knoehenpartic. 
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Kig.  218. 


ilfi  Fragmente  Ihm  I’aD’lUfiactur. 


Fig.  219. 


Kraetur  mit  Impression  Innenseite)  n»eh  K ü n i g Spec.  Chirurgie)- 


§ 370.  Wir  haben  bis  jetzt  nur  vorübergehend  das  Verhalten  der 
Weichtheile  in  der  Umgebung  der  Knochen  berücksichtigt.  In  der  That 
spielen  dieselben  auch  nur  eine  untergeordnete  Holle,  so  lange  die  schützende 
Decke  darüber  liegt,  es  müsste  denn  sein,  dass  gerade  Nerven  und  Gefässe 
durch  spitze  Fragmente  angespiesst  resp.  getrennt  oder  gedrückt  werden,  es 
müssten  lebenswichtige  Organe  durch  eingetriebene  Fragmente  verletzt,  es 
müsste  ein  Gelenk  klaffend  breit  eröffnet  sein  und  mit  starker  Verschiebung 
der  Fragmente  heilen. 

45* 
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Alles  (lies  bedroht  aber  nur  selten  das  heben,  öfter  die  Function  des  Gliedes. 
Der  Schwerpunkt  liegt  auf  der  Erhaltung  der  Hautdecke  so,  dass  die  Wunde 
in  der  Haut  nicht  direct  mit  der  im  Knochen  communicirt.  Danach  trennt 
inan  die  Fracturen  in  offene  und  subcutane  oder  in  eoinplicirte  und  un- 
eomplieirte,  gleichgültig  ob  die  subcutane  Fracttir  noch  mit  allerlei  sonstigen 
Störungen  verbunden  ist  oder  nicht.  Gemeinschaftlich  fiir  beide  ist  das  Auf- 
treten eines  Blutergusses  in  den  Geweben,  der  bei  der  subcutanen  meist  \ iel 
stärker  ist,  als  bei  der  complieirten,  eben,  weil  er  nicht  aus  der  Wunde  ab- 
laufen kann.  Das  Blut  unterwiihit  weithin  die  Weichtheile,  schiebt  sich  an 
den  Mnskelinterstitien  entlang  und  verbreitet  sich  unter  den  Faseien.  Es  ge- 
rinnt dort,  wo  es  in  dünnen  Lagen  ausgebreitet  ist,  während  grössere  Lagen 
oft  noch  lange  lliissig  hleiben.  Auch  der  Markcanal  wird  nahe  der  fracturirten 
Stelle  von  geronnenem  Blute  ansgefüllt,  das  pfropfartig  aus  demselben  hervor- 
ragt, ebenso  der  Zwischenraum  zwischen  den  Knochen.  Das  Blut  stammt 
vorwiegend  aus  dem  Marke  und  dem  gewöhnlieh  (nur  bei  Kindern  seltenen 
zerrissenen  Perioste,  falls  die  Fractur  nur  geringe  Disloeation  nach  sich  zieht. 
Je  grösser  die  letztere,  je  schärfer  die  Bruchenden,  desto  mehr  werden  die 
umliegenden  Weichtheile  verletzt  und  zur  Blutung  veranlasst.  Selbst  bis  in  die 
Haut  gerathen  die  spitzen  Fraeturenden,  bohren  sich  dort  ein  und  ziehen  *ie 
trichterförmig  in  die  Tiefe. 

ln  anderen  Fällen  gerathen  die  Weichtheile.  besonders  die  .Muskeln, 
zwischen  die  weit  verschobenen  Bruchstücke  und  geben,  so  lange  sie  ni>  ht 
degenerirt  sind,  ein  .schweres  Hinderniss  für  die  Coaptation  derselben.  Von 
Nerven  und  Gefässen  ist  schon  oben  gesprochen,  sie  können  noch  secundar 
nach  vielen  Tagen  zu  Gntnde  gehen.  Falls  ilie  Bruchlinie  ins  Gelenk 
verläuft,  tritt  sofort  ein  Bluterguss  in  demselben  auf.  bald  ist  die  Gelenk- 
kapsel getrennt,  bald  nicht. 

Bei  complieirten  Fracturen  verhalten  sich  die  Weichtheile  vielfach  analog, 
falls  sie  auf  i ndirect e in  Wege  entstanden  sind:  nur  ein  kleiner  Schritt  st 
es  oft.  um  aus  der  Anspiessttng  der  Haut  eine  Durchspiessung  derselben 
entstehen  zu  lassen,  vielleicht  nur  an  einer  ganz  kleinen  Sielle.  der  man  weitur 
Verdächtiges  ansiebt,  wenn  das  spitze  Fragment  wieder  in  die  Tiefe  zurück- 
gesunken ist.  Oder  es  drängt  tagelang  ein  Bruchstück  von  innen  gegen  die 
intacte  Haut,  bis  sie  perforirt  ist.  Anders  bei  directen  complieirten  Fracturen: 
auch  liier  ist  die  Haut  in  Folge  der  Quetschung  vielleicht  nur  in  geringer 
Ausdehnung  zerrissen,  aber  in  weitem  F infange  bei  völlig  aseptischem  Verlaufe 
der  Wunde  so  in  ihrer  Ernährung  gestört,  dass  sie  absterben  muss,  elu-nso  die 
darunter  liegenden  fascialen  Gewebe;  oft  sind  die  Muskeln  weithin  zerri"cn. 
während  die  grösseren  Nerven  und  Gefässe  sielt  meist  in  überraschender  Wei*. 
dem  gleichen  Schicksale  entziehen. 

t?  371.  Symptome  des  Bruches,  ln  Folge  einer  vollständigen  Fractur 
treten  eine  Reihe  von  Erscheinungen  auf.  die  theils  unabhängig,  tlicils  abliänc  i: 
sind  von  Gefühls-  und  Willensäusserungen  des  Verletzten:  jene  werden  «1« 
objective,  diese  als  subjective  Symptome  bezeichnet. 

Objectivc  sind  folgende: 

1,1  Die  Difformitäl  des  Gliedes.  Sie  setzt  eine  Dislocal ion  der  Fiac- 
inenle  voraus,  wie  sie  bei  der  grossen  Majorität  der  vollständigen  Diaphysrti- 
briictie,  dem  Schräg-  und  Spiralbruche  u.  s.  w..  vorhanden  ist,  die  aber  au<  h 
bei  Brüchen  mit  Impression,  mit  Einkeilung,  hei  Diastase  der  Bruchendcn  !><■- 
sieht.  Bei  Fraciuren  der  platten  und  kurzen  Knochen  ist  sie  bald  da.  bald 
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nicht;  sie  fehlt  bei  reinen  Querbrüchen,  gelegentlich  auch  bei  Schrägfracliiren 
in  <lie  Gelenke  hinein. 

2 1 Die  abnorme  Beweglichkeit  der  Fragmente.  Sie  bestellt  überall, 
W"  Dislocation  ist,  ausgenommen  die  Fracturen  mit  Einkeilung;  vorhanden  ist 
sic  auch  bei  manchen  Querhriiehen  der  Diaphysen,  denen  Dislocation  fehlt;  oft 
aber  nicht  vorhanden  bei  stark  gezähnten  Bruehlinien,  bei  Fractur  eines  von 
zwei  parallel  neben  einander  liegenden  Knochen,  bei  vielen  kurzen  Knochen. 

3)  Die  Crepitation,  jenes  eigentümlich  rauhe  Knarren,  das  bei  Be- 
wegungen der  Fraeturenden  gegen  einander  fühl-  und  oft  hörbar  ist,  setzt  ab- 
norme Beweglichkeit  voraus.  Sie  ist  um  so  stärker,  je  breiter  die  aneinander 
reibenden  Knochenenden  sind,  je  härter  der  Knochen  ist,  sie  fehlt,  trotz  be- 
stehender Beweglichkeit  bei  Jntcrposition  von  Weichtheilcn,  bei  Diastase  der 
Bruchenden. 

Es  können  alle  3 Symptome  vorhanden  sein,  aber  auch  nur  2,  nur  1,  sie 
können  alle  3 fehlen  und  doch  kann  ein  vollständiger  Bruch  vorhanden  sein, 
z.  B.  ein  vollständiger  Quer-  oder  Längsbruch.  Dann  lässt  ebenso  wie  hei  unvoll- 
ständigen Längs-  und  Querbrüchen,  nur  noch  ein  an  den  Weichtheilcn  hervor- 
tretendes  Symptom  auf  eine  Fractur  schliessen,  das  ist  der  Bluterguss,  besonders 
wenn  er  lange  besteht  und  sich  an  die  Form  des  Knochens  anschliesst.  Dies 
gilt  aber  nur  für  Diaphysenbrüehe;  wenn  er  an  den  Gelenkenden  auftriti, 
kann  er  ebenso  gut  von  der  Ruptur  eines  Bandes  herstammen. 

Subjective  Symptome  sind: 

1)  Der  Bruchschmerz.  Schmerzgefühl  ist  im  Allgemeinen  individuell 
sehr  verschieden,  so  auch  der  Bruchsehmerz,  ganz  fehl  er  hei  gesunden  Menschen 
nie,  wenigstens  nicht  auf  Druck.  Beweisend  ist  er  nur  bei  indireeten  Fracturen, 
wenn  er  primär  gleich  nach  der  Verletzung  entfernt  von  der  Einwirkungs- 
stelle der  Gewalt  auftritt ; bei  directer  Fractur  sind  stets  die  Weiehtheile  so 
mitgetroflen,  dass  etwaige  Schmerzen  dadurch  erklärt  werden.  Mit  der  Zeit 
ändert  sich  aber  auch  dies;  bei  einer  einfachen  Contusion  pflegt  selten  circum- 
scripter  Druck  so  lange  Schmerzensäusserungcn  hervorzurufen,  als  hei  einer 
Fractur,  so  dass  der  Bruchschmerz  als  Symptom  nicht  zu  unterschätzen  ist. 

2)  Die  Störung  der  Function.  Wenn  sie  auch  zunächst  meistens  vor- 
handen ist,  so  tritt  sie  doch  einerseits  auch  hei  der  Contusion  auf,  fehlt  aber 
andererseits  zuweilen  hei  regelrechten  Fracturen,  /..  B.  der  der  Mallcolcn. 
In  schwierigen  Fällen  und  besonders  nach  längerer  Dauer  behält  aber  dieses 
Sunptom  ebenso  gut  seine  volle  Berechtigung  als  der  Bruchschmerz. 

§ 372.  Anatomischer  Verlauf  snbeutaner  Fracturen.  Die  erste 
Reaetion  des  verletzten  Gewebes  besteht  in  Rötbung  und  Schwellung,  welche 
besonders  das  Periost  betrifft,  das  nach  der  Fraeturstelle  zu  anschwillt 
und  mit  den  umgebenden  ähnlich  veränderten  Weichtheilen  verschmilzt,  während 
es  vom  Knochen  sich  leichter  lösen  lässt,  gewissermassen  also  in  seinen  jugend- 
lichen Zustand  zurücktritt.  Gleichzeitig  macht  das  Mark  eine  ähnliche  Ver- 
jüngung durch,  es  tritt  wieder  rothes  Mark  an  Stelle  des  gelben,  hier  wie 
dort  hei  gleichzeitiger  beginnender  Resorption  des  Blutextravasates.  Binnen 
Kurzem  verdickt  sich  die  periostale  Schwellung  mehr  und  mehr,  schiebt  sich 
über  die  Bruchstelle  hinaus,  bis  die  von  beiden  Seiten  sich  entgegenwachscn- 
den  Massen  einander  berühren;  ein  grauröthliches  gallertiges  Gewebe  ist  an 
die  Stelle  der  straffen,  z.  Th.  zerrissenen  Bindegewebsfasern  des  Periostcs  ge- 
treten, es  kriecht  in  die  Bruchspalte  und  tritt  mit  dem  vorn  Knochen  selbst 
und  vom  Marke  gebildeten  Gewebe  in  Zusammenhang.  So  erscheinen  die 
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Leiden  Knoclieneuden  völlig  in  eine  zunächst  weiche  Masse  eingebettet,  die  an 
der  Bruchstelle  am  dicksten,  vom  Knochen  zugleich  am  leichtesten  abhebbar 
nach  beiden  Seiten  langsam  ausläuft. 

Diese  weiche  Masse,  der  sogenannte  (Julius,  beginnt  ungefähr  vom  12.  Iü' 
15.  Tage  an  zu  verknöchern,  und  zwar  meist  an  einer  von  der  Bruchstelle 
beiderseits  möglichst  entfernten  Stelle  am  l'ebergange  zum  normalen  l’eriostc 
in  dessen  tiefsten,  dem  Knochen  zunächst  gelegenen  Schichten.  Von  dort 
schiebt  sich  die  Knochengrenze  immer  weiter  in  Gestalt  eines  Ringes  auf  die 
Bruchstelle  zu,  bis  die  Vereinigung  erfolgt.  Ülciehzcilig  bildet  sich  Knochen 

Eig.  220. 


Fractur  «Ins  liuiiioru».  Callus  einigt*  Wochen  alt. 


im  Innern  der  Markhöldc,  doch  selten  so.  dass  der  ganze  Canal  ausgefüllt 
wird:  meist  kommt  es  nur  zur  Bildung  eines  dünneren  oder  dickeren  Ringes, 
welcher,  der  Innenfläche  des  Knochens  angelagert,  einerseits  mit  dem  de' 
anderen  Fragmentes  verschmilzt,  andererseits  sieh  mit  dem  inzwischen  ver- 
knöcherten Gewebe  verbindet,  das  die  Bruehs|ialte  selbst  ausfiillt.  Damit  ist 
die  Heilung  zunächst  erreicht. 

Doch  nun  beginnt  im  Callus.  der  zunächst  ein  spongiöses  feinbalkiges 
Gewebe  darstellt,  eine  theils  auf  Verdichtung,  theils  auf  Resorption  des- 
selben hinzielende  Veränderung,  die  erst  in  Jahren  ihr  Knde  erreicht.  Hieran 
nimmt  auch  der  alle  Knochen  insofern  Theil,  als  er  durch  Ausweitung  der 
llavcrs’sehen  Canälchen  zunächst  porös  wird,  dem  umgehenden  Callus  ähn- 
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lieber,  um  später  mit  ihm  zugleich  wieder  eompaeter  zu  werden.  Besonders 
der  zwischen  den  Fraciiirenden  liegende  Callus  wird  im  Laufe  der  Zeit  immer 
fester,  während  der  periphere  sehwindet,  ebenso  wie  der  in  der  Markhöhle  gc- 

Kig.  »21. 


tielipilt*  Fractur.  Alter  Callus 

Kig.  222. 


tielieilt«  Fr.tctur.  Alter  Cal  Im.  Verbindung  «ler  MarkltOUIen  nicht  wieilrrhergestellt. 


legene.  Bei  nicht  disloeirt  geheilten  Fraeturen  erkennt  man  nach  Jahren  kaum 
eine  Spur  der  verletzten  Stellen  wieder. 

Der  Hinblick  in  die  Histologie  dieser  makroskopisch  geschilderten 
Bildungen  wird  dadurch  erschwert,  «lass  wir  gleichzeitig  die  JJeaelion  von 
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Knochen-  uml  Weiclitlieilverletzung  u>r  uns  haben,  ferner  dadurch,  dass  über- 
all fllutcrgiis.se  stattgefunden  haben.  Es  siebt  sicherlich  kein  ungünstigeres 
Object  zu  Studien  über  Knochenbildiing,  weil  der  sonst  so  gleichförmige  ein- 
tönige Knoclienbildungs-  und  Resor|itions|)roeess  durch  die  oben  genannten  Ein- 
llüsse  intiskirt  wird. 

Kr  ist  aber  in  der  Thai  hier  eben  so  einfach,  wie  in  der  Wachsthunis- 
periode.  Wie  überall  auch  bei  Weichtheilverletzungen  junge  embryonale  Zellen 
auftrcten,  um  Zwecks  Narbenbildung  in  kurzer  Zeit  den  einstigen  langsamen 
Kntwickelungsweg  zu  durchlaufen,  so  kehrt  auch  die  den  abgeschlossenen  harten 
Knochen  umgebende  Periostsebicht  in  ihren  jugendlichen  Zustand  zurück,  fall' 
die  Fraetur  nach  dem  25.  Lebensjahre  erfolgte. 

Die  dem  Knochen  bis  zur  \ ollendung  des  Wachstlmms  direct  aufliegende 
proliferirende  Zellschicht  des  Periostes  stellt  sieh  wieder  her  und  nimmt  von 
Neuem  die  schon  abgeschlossene  Thätigkeit  auf,  nur  dass  hier  jenen  Osteoblasten, 
beim  Menschen  wenigstens,  die  Aufgabe  zufällt,  meist  direct  aus  Binde- 
gewebe Knochen  zu  produeiren,  während  bei  den  gewöhnlichen  Versuchs- 
tieren Knorpelbildung  der  Verknöcherung  voraufgeht,  was  übrigens 
hei  der  durchaus  passiven  Holle,  die  der  Knorpel  hei  der  Knochenbildung 
spielt,  ganz  irrelevant  ist.  Man  kann  also  in  Betreff  der  Verknöcherung  des 
Cal  Ins  getrost  auf  die  Lehrbücher  der  Anatomie  verweisen. 

Alle  die  zahlreich  aufgeworfenen  Fragen,  welche  Schichten  des  Periost«.', 
oh  auch  die  umgehenden  Weicht  heile  etc.  wesentliche  Träger  der  Ossifieation 
sind,  lassen  sich  durch  die  normale  Wnchsthuinsgesrhichle  im  Grossen  und 
Ganzen  beantworten:  sie  lehrt,  «lass  nur  die  innerste  Zellschicht  des 
Periostes  Knochen  producin:  beim  Callus  timt  sic  es  gewiss  auch  in 
weitaus  beträchtlichstem  Maasse.  Dass  auch  das  Markgewebe  seinen 
Theil  beiträgt,  haben  die  Experimente  von  Bruns  und  Kölliker  gelehrt, 
aber  es  ist  wenig  gegenüber  der  hervorragenden  Thätigkeit  des  Periostes. 
Auch  die  Resorption  des  Callus  findet  in  analoger  Weise  statt,  wie  normal 
die  einst  von  Knochen  durchsetzte  Markhölilc  gesäubert  wird,  wie  später 
jeder  ungebrauchte  Knochen  schwindet,  wie  jeder  entzündete  Knochen  theil  weise 
resorbirl  wird,  seihst  wie  das  Careinom  den  Knochen  zerstört  — auf  dem 
Wege  der  Resorption  durch  Ricscnzellen,  durch  Osteoklasten,  die  in  ihren 
Lakuncn  ihre  zerstörende  Thätigkeit  entfalten. 

S 373.  Grössere  Anforderungen  an  die  Thätigkeit  des  Periostes  werden 
durch  stärkere  Dislocation  der  Fragmente,  sowie  durch  multiple  udiI 
Split i erfracl n reu  gestellt.  Wenn  die  beiden  Fragmente  sich  weit  aneinander 
vorbeigeschoben  haben,  so  dass  sieb  nur  die  Seitenflächen  berühren,  müssen 
letztere  mit  einander  zur  Verklebung  gebracht  werden,  was  nur  durch  massen- 
haften Callus  geschehen  kann:  die  beiderseitigen  Markhöhlen  werden  dabei  durch 
Callus  geschlossen.  Dann  aber  sucht  der  Knochen  sieh  durch  Jahre  lang 
fortgesetzte  Veränderungen  wieder  seiner  normalen  Form  zu  nähern : die  an- 
einander gelüthete  Siihstantia  comp,  wird  mehr  und  mehr  resorbirt,  so  dass 
die  Markhöhlen  auf  diesem  Wege  wieder  in  eine  gewisse  Verbindung  mit  ein- 
ander treten.  Diese  Resorption,  mit  der  an  den  meist  belasteten  Stellen  des 
neuen  Stützapparates  Apposition  von  Knoehensuhstanz  Hand  in  Hand  geht, 
erfolgt  ebenso  nach  statischen  Principicn.  wie  der  ganze  Aufbau  des  Knochen- 
gerüstes. um  die  denkbar  grösste  Functionsfähigkeit  wieder  herzustellen. 

Bei  Brüchen  mit  multiplen  Fragmenten  bis  hinab  zum  Splitterbruche  ist 
die  Callusbildung  ebenfalls  oft  eine  excessive;  abgesehen  von  den  weit  ver- 
sprengten Stücken  werden  alle  mehr  znsammenlicgenden  durch  Callus  zu- 


Digitized  by  Google 


KRACTCREN  DER  KNOCHEN. 


713 


Kig.  223. 


Seitenfllehencallas  bei  grosser  Digloettion. 

sammengeschweisst.  Kleine,  vom  Periost  gänzlich  ausgelöste  Splitter  machen 
selten  Störungen,  meist  wachsen  sie  entweder  ein  oder  werden  resorbirt,  was 
auch  den  fest  gewachsenen  später  meist  passirt,  wenn  sie  nach  statischen 
Gesetzen  unbrauchbar  erscheinen. 

§ 374.  Gigenthümlichkeiten  mancherlei  Art  zeigen  die  Uclenkbriiche, 
die  theils  bedingt  sind  durch  Communication  der  Bruchspalte  mit  einem 
grösseren,  zur  Bildung  specifischer  I’roduete  bestimmten  Raume,  theils  durch 
die  anatomische  Beschaffenheit  der  Bruchform  sowie  der  zur  Heilung  des 
Bruches  bestimmten  Gewebe. 

Der  Fractur  ins  Gelenk  hinein  folgt  ein  Bluterguss  in  dasselbe  auf  dem 
Kusse,  der  in  einzelnen  Fallen  wenigstens  mit  dazu  beiträgt,  die  Fragmente 
getrennt  zu  halten  (Patella,  Olecranon),  während  sonst  das  ergossene  Blut  wo- 
bei jeder  anderen  Fractur  als  provisorisches  Ausfüllungs-  resp.  Bindemittel 
von  Nutzen  ist.  Welche  Veränderungen  das  Blut  im  Gelenke  selbst  dureh- 
macht,  wird  später  besprochen  werden,  ebenso  die  krankhaften  Veränderungen 
der  Gelenke  nach  Fraeturen. 

In  weitaus  den  meisten  Fällen  verläuft  die  Brttchlinie  theils  intra-,  theils 
extracapsulär,  dabei  ist  es  Regel,  dass  die  letztere  Partie  mit  der  gewöhn- 
lichen Callusmcnge  heilt,  während  im  Gelenke  selbst  nur  wenig  produeirl 
wird.  Dies  beruht  vielleicht  darauf,  dass  dem  Perioste  der  Epiphyse  die 
knochenbildende  Fähigkeit  weniger  eigen  ist,  jedenfalls  ist  zur  guten  Function  des 
tielenkes  ein  geringer  Callus  not  big.  Die  Heilung  erfolgt  auch  hier  besonders 
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vom  l’erioste  aus,  wovon  man  sich  an  quer  durehsägten  Kniescheiben  üborzeuceii 
kann.  Nach  4 Wochen  ist  die  feine  Sägespalte  zur  Hälfte  ausgcfiiUt.  von  der 
vorderen  Fläche  aus  gerechnet,  nach  6 Wochen  deutet  nur  noch  ein  seichter  Kin- 
druck im  Knorpel  die  Stelle  der  einstigen  Trennung  an,  während  sonst  die  ganze 
Schnittlinie  fest,  und  zwar  knöchern  verheilt  ist,  so  dass  man  sie  kaum 
wieder  lindet.  Dieser  Defect  im  Knorpel  ist  der  gewöhnliche  Befund  bei 
Gelenkbrüehen,  gleichgültig,  ob  knöcherne  oder  nur  bindegewebige  ViTeinicunsr 
erfolgte. 

Intracapsuläre  Fracturen  heilen  in  den  meisten  Fällen  garnicht 
knöchern;  entweder  es  kommt  zu  einer  bindegewebigen  Vereinigung,  oder  die 
Fragmente  bleiben  ganz  getrennt,  schleifen  sich  gegen  einander  ab,  so  dass  das 
Gelenk,  wenn  auch  nur  mühsam,  weiter  functioniri.  Hat  sich  dagegen  die 
Diaphysc  in  den  abgebrochenen  Gclcnkthcil  cincokeili,  so  ist  solide  Verheihinc 
möglich. 

§ 375.  Die  Heilung  der  Brüche  der  kurzen  und  platten  Knochen 
erfolgt  mit  relativ  wenig  knöchernem  Callus.  es  sei  denn,  dass  starke  l>i>- 
location  besteht,  die  beispielsweise  am  Becken  zu  ziemlich  massigen  Auf- 
lagerungen von  porösem  Gewebe  führen  kann.  Durch  sehr  geringfügigen  < 'alhis 

Kig.  224. 


Fractur  «l**s  knurplwn  Tlieils  einer 

kommen  Schädelbrüche  zur  Heilung  unter  Resorption  aller  vorspringeudeit 
Kcken  und  Kanten,  wie  sie  die  Impressionsfractur  erzeugt.  Grössere  Defecte 
an  der  äusseren  Partie  des  Schädels,  wie  sie  auch  Streifschüsse  hervorbringen, 
werden  meist  nicht  wieder  ausgefüllt,  ebenso  dauert  es  bei  Trepanationslöchern 
ungemein  lange,  bis  der  Ausfall  auch  nur  thcilwcisc  in  seinen  tiefsten  Stellen 
knöchern  geschlossen  ist. 
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K i |>  ue  ii  lieileu  meist  sehr  vollständig  durch  knöchernen  Gallus,  der  als- 
l>;ild  wieder  schwindet;  wenn  der  knorpelige  Theil  gebrochen  ist,  tritt  Heilung, 
zuweilen  selbst  knöcherne,  nur  durch  die  Thätigkeit  des  Perichondriutns  ein, 
während  die  glatten  Hruchflächcn  des  Knorpels  völlig  passiv  daliegen  und  der 
Raum  zwischen  ihnen  durch  Bindegewebe  ausgefülli  wird. 

S 37(i.  Der  anatomische  Verlauf  der  complicirten  Fracturen  ist 
Ausserordentlich  verschieden,  je  nach  der  Grösse  der  Weichthcilverletznng  und  je 
nach  der  Behandlung.  Besteht  nur  eine  kleine  Wunde,  wie  bei  der  sogen. 
Durchstichsfractur,  sind  dabei  keine  Intet ionsserreger  mit  in  die  Tiefe  gerathen. 
mi  kann  und  konnte  auch  in  früherer  Zeit  der  Verlauf  genau  so  sein,  wie  der 
einer  subeutanen  Fractur;  die  kleine  Wunde  füllt  sich  mit  Blntgerinnseln, 
die  eintrocknend  eine  sichere  Decke  gegen  die  von  aussen  kommenden  Schäd- 
lichkeiten abgeben,  die  Heilung  erfolgt  unter  dem  Schorfe.  Anders,  wenn 
die  Knochen  itt  weiter  Ausdehnung  ton  Haut  und  Periost  entblösst  daliegen. 
Hier  sind  die  Ernährung* Verhältnisse  des  freigel'egten  Knnehcns  andere,  hier 
ist  gerade  die  knoirbenbildende  ttntl  ernährende  Schicht  der  Beinhaiit  zer- 
stört, ein  Ereigniss,  was  bei  subeutanen  Fracturen  ja  auch  vorkommt,  bei 
diesen  aber  weniger  störend  wirkt,  weil  der  Knochen  von  Haut  bedeckt  bleibt 
und  daher  gleich  von  neugebildeten  Gefässcn  durchwachsen  wird.  Diesen 
Defect  kamt  die  denkbar  vollständigste  Asepsis  der  Wunde  nicht  ersetzen, 
es  treten  daher  ganz  andere  anatomische  Verhältnisse  ein,  dementsprechend 
sind  andere  lliillsmittel  zur  Heilung  nötliig.  Der  Knochen  selbst  tritt  ge- 
w issermaassen  mehr  in  Activität,  kehrt  rascher  in  seinen  jugendlichen  Zu- 
stand zurück,  wie  bei  der  subeutanen  Fractur.  In  kürzester  Zeit  erweitern 
sich  die  Hävers ‘sehen  Canälchen  unter  starker  Wucherung  der  in  ihnen  ge- 
legenen geringfügigen  Bindegewehspartien,  die  bald  als  rot  he  Knöpfcbeti.  als 
Granula  an  seiner  Oberfläche  hervortreten.  Gleichzeitig  kommt  Leben  in  die 
Ränder  des  Pcriosldefectcs,  auch  dort  vorwiegend  in  Gestalt  von  Granulationen, 
die  sich  mit  den  vom  Knochen  an  seiner  Oberfläche,  so  wie  in  der  liriieh- 
spalte  und  Markhöhle  gelieferten  vereinigen,  um  schliesslich  die  ganze  Fractur- 
stelle  in  der  gleichzeitig  von  Granulationen  attsgekleidelen  Wcichtheilswunde 
verschwinden  zu  lassen.  Der  Knochen  braucht  dabei  gar  keinen  sichtbaren 
Substanzverlust  zu  erleiden,  doch  sieht  man  manchmal  eine  Ahstossung  kleinerer 
und  grösserer  flacher  Plättchen,  die  aussen  glatt,  innen  arrodirt,  durch  das 
wuchernde  Gewebe  der  llavers'schen  Canälchcn  eliminirt  werden.  Das  junge 
Granulationsgewehe  ossificirt  dann  in  normaler  Weise  vom  gesunden  Periostc 
her.  doch  braucht  die  Heilung  der  Fractur  meist  um  das  Hoppelte  mehr  Zeit 
aK  bei  der  einfachen  Durchstichs-  resp.  Subcutanfractur. 

Wir  haben  bis  jetzt  Brüche  wesentlich  mit  2 Fragmenten  im  Auge  gehabt; 
mehrfache  Fragmente,  selbst  Splitter  bedingen  nur  zeitlich  einen  Unterschied 
der  Heilung  bei  ganz  aseptischem  Verlaufe.  Ist  jede  Spur  von  Infeetion 
ausgeschlossen,  so  heilen  selbst  völlig  getrennte,  ihres  Periostes  beraubte 
Splitter  an,  vorausgesetzt,  dass  sic  so  sorgfältig  fixirt  werden  können, 
als  dies  beim  Experimente  fAussägung  eines  Knochenstückes  und  Wiederein- 
fügung in  gleicher  Situation  oder  umgekehrter  mit  der  Aussenfläche  nach  innen! 
geschehen  ist  (Jakiinowitz).  Allein  die  Asepsis  ist  nicht  immer  eine  ab- 
solute, zweitens  ist  bei  multiplen  völlig  getrennten  Splittern  eine  genaue 
Fixation  nicht  möglich,  so  dass  diese  doch  nicht  selten  zu  Grunde  gehen,  während 
die  vom  Periost  ernährten  gewöhnlich  erhalten  bleiben.  Doch  nicht  immer 
ist  bei  aseptischer  Wunde  der  Verlauf  ein  so  glntlcr:  besonders  wenn  ein 
Knochen  ringsum  von  Periost  entblösst  ist.  fast  bis  zum  Gelenkcnde  hin, 
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kann  e>  Vorkommen,  dass  er  Wochen  und  Monate  lang  reactionslos  daliegt, 
zu  wenig  ernährt,  um  zu  leben,  zuviel,  um  zu  sterben,  geneigt,  auf  jeden 
Fehler  der  Behandlung,  durch  den  nur  eine  geringfügige  Infection  erfolgt,  tuit 
völligem  Absterben  zu  reagiren,  während  er  sich  unter  günstigen  Verhältnissen 
erholt.  Ebenso  kommt  es  bei  alten  und  kachek tischen  Individuen  zuweilen 
zur  Nekrose  in  Folge  mangelhafter  Ernährung  des  Knochens. 

§ 377.  Die  Situation  wird  eine  völlig  andere,  wenn  die 
Wunde  nicht  aseptisch  bleibt:  die  Eitererreger  gelangen  in  die  Weich- 
theilwunde.  wie  in  den  Knochen;  es  entwickelt  sich  eiterige  Osteomyelitis, 
Ostitis  und  Periostitis,  die  bald  weit  hinauf  im  und  am  Knochen  kriechen  kann, 
bald  sich  wieder  rascher  abgrenzl.  Das  Mark  erscheint  im  Bereiche  der  Faul- 
niss  grau  verfärbt,  stinkt  penetrant.  Obgleich  der  Transport  von  infectiösen 
Stoffen  bei  den  zahlreichen  Lymphspallen  zwischen  Mark  und  Knochen  doch  in 
der  Thai  ein  sehr  leichter  sein,  und  durch  den  Druck  in  dem  starren  Canal 
noch  mehr  befördert  werden  muss,  geht  der  Process  oft  auirallend  langsam 
vorwärts  und  endet,  was  noch  auffallender  ist,  mit  ganz  scharfer  Grenze,  so 
dass  1 cm  weit  von  putridem  Marke  sich  ganz  normales  linden  kann.  Der 
Knochen  selbst  liegt  anscheinend  rcaci  ionslos  da,  während  das  grau  verfärbte 
l’eriosl  zunächst  nur  geschwollen  erscheint,  dann  partiell  ahstirbi.  ln  den 
Weichtheilen  geht  die  Infiltration  unter  Röthung  der  Haut  weiter  und  weiter, 
und  überschreitet  unter  entsprechendem  Fieber  die  Grenze  des  verletzten  Gliedes 
bei  sccundärcr  Lvmpbdrfiscnschwellung  weit  ab  von  der  Wunde.  Gelingt  es 
nun,  die  Allgemeininfection  zu  überwinden,  wird  Patient  nicht  septisch,  s<> 
tritt  nach  einigen  Tagen  Abschwellung  des  Gliedes  ein,  während  das  bis 
dahin  seröse  resp.  serös-eitrige  Sccret  rein  eitrig  wird,  die  Knochenenden 
schwimmen  im  Eiter  und  die  kleinen  Gefasst'  in  den  Havers’sehen  Canalcben 
in  der  Nähe  der  Fraeturstellc  vereitern  auch  und  werden  nekrotisch.  Oft  tritt 
erst  ganz  entfernt,  dort,  wo  das  Periost  intact  geblieben  ist.  wo  der  Knocbcu 
besser  ernährt  ist,  Gefässwucherung  in  Gestalt  von  Granulationen  auf.  zerstört 
den  Knochen  und  trennt  das  lebende  vom  todten  Gewebe,  die  Nekrose  der 
Bruchenden  ist  vollendet.  Dieser  Act  der  Trennung  vollzieht  sich  bei  jugend- 
lichen kräftigen  Individuen  meist  ziemlich  rasch,  in  4 — 6 Wochen  kann  ein 
Stück  Röhrenknochen  völlig  gelöst  sein.  Auch  wenn  es  gamieht  den  Anschein 
hat,  genügt  oft  ein  kräftiger  Zug  mit  der  Zange,  um  die  ahgenagte  Nekrose 
mit  ihren  charakteristischen  kleinen  Ausbuchtungen  zu  extrahiren.  sic  war  nur 
bei  der  meist  zackigen  Trennungslinie  des  Gesunden  vom  Kranken  verhakt. 
I nter  anderen,  selten  ganz  genau  zu  erklärenden  Verhältnissen  verzögert  sieh 
die  Lösung  der  Nekrose  lange  Zeit. 

Dass  hei  inßcirtcn  Wunden  lose  Knochensplitter,  vielfach  selbst  die  durch 
Periost  ernährten,  schon  primär  zu  Grunde  gehen  müssen,  liegt  auf  der  Hand, 
da  sie  unter  weil  ungünstigeren  Lchensbedingungen  sind,  als  die  Fracturenden 
grösserer  Knochen;  sie  sind  durch  ihre  nicht  ausgezähnten  Bruchfläelien  sofort 
von  den  Nekrosen  zu  unterscheiden. 

Die  Heilung  der  Fractur  kann  erst  erfolgen  nach  Entfernung  der  Nekrosen: 
dann  kommt  sie  mit  entsprechender  Verkürzung  in  der  oben  geschilderten 
Weise  zu  Stande  durch  Granulationen,  die  nachträglich  verknöchern. 

Bei  den  eomplicirten  Fracturen  platter  Knochen  wird  die  Situation 
meist  mehr  beherrscht  durch  die  Mitbetheiligung  der  umliegenden  resp.  eingc- 
M-Iilossenen  Weichtheile,  als  durch  die  Consetpienzen  am  Knochen  selbst;  die 
Eröffnung  der  Brust-  und  Schädelhöhle  tritt  mehr  in  den  Vordergrund;  im 
I einigen  verhalten  sie  sich  analog  den  geschilderten  eomplicirten  Fracturen 
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langer  Röhrenknochen.  Bei  den  kurzen  Knochen  bildet  die  Eröffnung  der  Ge- 
lenke vielfach  eine  fatale  Complieation,  ebenso  wie  die  Uclenkbrüchc  der  langen 
Knochen  oft  eine  ernste  Prognose  haben.  Bedarf  es  doch  nur  einer  gering- 
fügigen Infection  der  Wunde,  um  durch  einen  feinen  Kuochenspalt  eine  Infectiun 
in’s  Gelenk  zu  tragen,  die  ungestört  und  schleichend  sich  dort  entwickelnd 
je  nach  ihrem  Charakter  bald  bloss  einen  Catarrh,  bald  eine  heftigere  Gelenk- 
entzündung anfacht,  schon  als  Catarrh  eine  schwere  Complieation  der  Fractur. 

§ 378.  Klinischer  Verlauf  der  Fraeturen.  Sofort  nach  der  sub- 
cutanen  Fractur  tritt  Schmerz  und  Schwellung  auf,  letztere  zuerst  durch 
den  Bluterguss  bedingt,  bald  darauf  durch  ödematösc  Durchtränkung  des  um- 
gebenden Gewebes.  Der  Schmerz  mindert  sich  meist  nach  der  ersten,  oft 
schlaflos  verbrachten  Nacht,  tritt  nur  noch  bei  Bewegungsversuchen  auf.  be- 
sonders Nachts,  wenn  Patient  plötzlich  in  Folge  einer  unwillkürlichen  Be- 
wegung zusammenschreckt.  Seine  Intensität  richtet  sieh  zum  Theil  nach  der 
Ausdehnung  der  Verletzung,  ebenso  entspricht  derselben  die  Schwellung,  die 
so  stark  werden  kann,  dass  sich  Blasen  auf  der  gespannten,  dunkelroth  ge- 
färbten Haut  bilden,  selbst  wenn  sie  nicht  direct  getroffen  ist.  Gleichzeitig 
tritt  bei  vielen  Fraeturen  grösserer  Knochen  Fieber  auf.  das  beim  Ober- 
schenkelbruch  bis  auf  39  am  zweiten  Abende  kommen  kann,  um  innerhalb 
der  nächsten  Tage  langsam  zur  Norm  abzufallen.  Diese  von  Volk  mann  mit 
dem  Namen  „aseptisches  Fieber11  belegte  Temperatursteigerung  übt  nur  wenig 
Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  aus,  sie  steht  darin  parallel  dem  Fieber 
bei  grossen  Blutergüssen,  bei  Jodinjection  in  Hydrocelen,  (’arbolinjeetion  in 
Gelenke  etc.,  sie  entsteht  durch  die  Aufnahme  des  Fibrinfermentes  und  von 
Zerfallsproducten  aus  Geweben,  welche  durch  die  Fractur  mortifieirt  sind. 

Ferner  finden  sich  verschiedene  Abnormitäten  im  Urine:  zunächst  Fett  aus 
dem  Knochenmarke,  das  nach  Verletzungen  grosser  Röhrenknochen  zuweilen  in 
Form  einer  dicken  Schicht  auf  der  Oberfläche  des  Urines  liegt,  wenn  letzterer 
im  hohen  Cylinderglase  ruhig  stehen  bleibt.  Es  sind  alsdann  grössere  und 
kleinere  Fetttropfen,  ln  Emulsionsfonn  soll  es  nach  Scriba,  abgesehen  von 
Radiushrüchen,  constant  Vorkommen  und  periodisch  ausgeschieden  werden, 
entsprechend  der  in  verschiedenen  Zeiträumen  erfolgenden  Lösung  der  Fctt- 
cmbolie  der  Lunge. 

Neben  dem  Fette  kommen  in  einem  Theilo  der  Fälle  Eiweiss  und 
Cy  lind  er  im  Urine  zur  Beobachtung.  Die  Ausscheidung  dauert  4 — 1>  Tage, 
ist  in  den  ersten  24 — 48  Stunden  am  intensivsten.  Es  fallen  neben 
hyalinen  Cylindem  besonders  solche  mit  Einlagerung  zahlreicher  brauner 
Körnchen,  lllutcylinder  auf,  die  jedoch  nicht  pathognostisch  sind,  sondern  auch 
bei  biliösen  Pneumonien  und  anderen  mit  Blutzerset zung  einhergehenden  Krank- 
heiten entstehen. 

Experimentell  lassen  sie  sich  nicht  nur  durch  Fraeturen.  sondern  auch  durch  lnjection 
grosser  Mengen  vpa  Blut  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  erzeugen,  aber  nur  in  der  Hälfte 
der  Fälle,  ebenso  wie  sic  nach  Knoehenbriiehen  ja  sehr  inroustant  sind,  zuweilen  in 
enormer  Menge  auf  treten , öfter  aber  fehlen.  Itiedel  hat  gemeint,  dass  die  braunen 
Massen  durch  Einwirkung  des  an  der  Fraclurstelle  sich  bildenden  Fibrinfermentes  (Schmidt 
u.  K "Iller)  entstehen,  welches  Angerer  auch  für  das  Fieber  nach  Blutergüssen  verant- 
wortlich macht. 

Gleichzeitig  tritt  Urobilin  im  Harne  auf;  in  einzelnen  seltenen  Fällen 
findet  man  ausgebreileten  Icterus  nach  Fraeturen  mit  charakteristischem 
Hautjucken;  er  lässt  wohl  auf  einen  ausscrgewöhnlichcn  Zerfall  der  Blut- 
körperchen an  der  Fraclurstelle  schliessen. 
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§ 379.  Die  Fraeturstolle  selbst  zeigt  inzwischen  aneli  hinreichend  deutliche 
Spuren  dieses  Zerfalles  in  der  immer  weiter  sieh  ausdehnenden  Verfärbung  der 
Haut,  die  zuweilen  weit  entfernt  von  der  Fraeturstolle  zum  Vorschein  kommt. 
Gleichzeitig  schwillt  die  Bruchstelle  ab,  so  dass  am  10. — 12.  Tage  die  Fractur- 
enden  von  Knochen,  welche  direct  unter  der  Haut  liegen,  deutlich  und  ziemlich 
schmerzlos  durchgcfiihll  werden  können.  Nach  abermals  10 — 12  Tagen  ist 
dies  nicht  mehr  der  Fall,  sie  sind  gewöhnlich  vom  Callus  verdeckt,  der  schon 
jetzt  seitlicher  Abbiegung  einen  gewissen  Widerstand  entgegensetzt:  letzterer 
nimmt  bei  fortschreitender  Consolidirung  der  Fraetur  ullmälig  zu.  Die 
vollendete  Heilung  ist  oft  schwer  zu  bestimmen;  wir  wissen,  dass  sie  hei 
Kindern  früher  erfolgt,  als  bei  Erwachsenen,  dass  sie  um  so  länger  dauert, 
je  dicker  der  gebrochene  Knochen  ist,  doch  spielen  Dislocationon  der  Frag- 
mente, individuelle  Disposition  des  Verletzten  etc.  oft  eine  ganz  unberechen- 
bare Rolle. 

Fiir  Unterarm  und  Clavicula  des  Erwachsenen  rechnet  man  gewöhnlich 
3 Wochen,  für  Oberarm  und  Unterschenkel  4 --5,  für  den  Oberschenkel 
4 — 8 Wochen  (Gurlt  im  Mittel  10).  Bei  der  geringen  Knoehenproduction  in 
der  Nähe  der  Gelenke  brauchen  Gelenkfraeturen  gewöhnlich  längere  Zeit  zur 
Heilung  als  Diaphyscnbriiche,  während  platte  Knochen  eben  so  rasch  heilen 
als  letztere,  z.  B.  das  Becken  in  & — G.  die  Schädelfraetnr  in  4,  die  Rippen 
sogar  in  3 — 4 Wochen. 

!?  380.  Mit  der  Heilung  des  Bruches  ist  in  den  meisten  Fällen  die  Gr- 
brauchsfähigkeit  des  Gliedes  nicht  gleich  wieder  hergestcllt.  Die  Störungen 
sind  bedingt  einmal  durch  den  Bruch  selbst,  dann  durch  die  lange  Kühe  des 
Gliedes;  sie  würden  also  hei  der  gleich  langen  Ruhe  aus  anderen  Ursachen  auch 
eintreten. 

Die  Fracturstelle  pflegt  besonders  bei  älteren  Leuten  in  der  ersten  Zeit 
nach  der  Heilung  bei  Witterungswechsel  zu  schmerzen,  ebenso  tritt  vielfach 
Schwellung  besonders  der  unteren  Extremitäten  ein.  Hier  combinirt  sich  der 
Effect  der  Fraetur  mit  dem  der  Ruhe,  doch  ist  letztere  gewiss  relativ  wenig 
wirksam:  die  später  noch  genauer  zu  besprechende  Thrombenbildung  in  den 
Venen  spielt  sicherlich  vielfach  eine  Rolle;  dazu  gesellt  sich  die  Narbcnbildnng. 
durch  Zertrümmerung  der  Wcichtheile  hervorgertifen,  ganz  abgesehen  vom 
Drucke  des  Callus.  Jeder  Arzt  kennt  wohl  Fälle  von  ausgedehnten  Contn- 
sionen,  bei  denen  Monate  lang  Oedem  bestehen  bleibt,  auch  wenn  nur  kurze 
Zeit  ruhige  Lage  eingehaltcn  wurde.  Wahrscheinlich  sind  oft  zahlreiche 
Lymphbahnen  unterbrochen,  weniger  die  Gefässe  als  die  interstitiellen  Lympb- 
räume  itn  Bindegewebe.  Damit  stimmt,  dass  das  nachträgliche  Oedem  meist 
diejenigen  Fälle  trilft,  die  sich  primär  durch  sehr  starke  Schwellung  aus- 
zeiclmeten. 

Schliesslich  ist  übrigens  darauf  hinzuweisen,  dass  sicherlich  ziemlich  viele 
Menschen,  besonders  l’otatorcn,  mit  geringen  Herz-  und  Nierenaffectionen  uni- 
hergehen,  bei  denen  es  nur  einer  leichten  Gelegenheitsursache  bedarf,  um  den 
Hydrops,  wenn  auch  nur  einseitig,  hervortreten  zu  lassen. 

Mehr  Einfluss  hat  die  Ruhe  auf  das  Verhalten  der  Gelenke.  Es  ist 
allerdings  auch  liier  hervorzuheben,  dass  Fraeturen  in  der  Nähe  der  Gelenk- 
enden ziemlich  oft  einen  Bluterguss  in  denselben  Hervorrufen,  ohne  nachweisbar 
direeten  Sprung  in’s  Gelenk:  besonders  bei  indirceten  Fraeturen  ist  er  ja 
leicht  durch  die  gleiche  Gewalteinwirkung  zu  erklären;  auch  seröse  Ergüsse 
kommen  dadurch  zu  Stande,  die  die  Schuld  an  nachfolgender  Steifheit  der 
Gelenke  tragen  können.  Doch  auch  die  Ruhe  allein  bewirkt  bei  manchen 
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Mfii.-dit*n  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Gelenkverändcrungen,  bei  älteren 
bedarf  es  meist  kürzerer  Zeit  dazu,  als  bei  jüngeren.  Gleichzeitig  mit  den 
umliegenden  Geweben  schrumpfen  Gelenkbänder  und  Kapsel;  vom  Insertions- 
punkte  der  .Synovialmembran  schiebt  sich  ein  gefässreiches  ßindcgewebsblatt, 
Pannus  genannt,  was  histologisch  alle  Elemente  der  Synovialintima  besitzt, 
zwischen  die  Knorpel.  Sind  diese  Veränderungen  auch  nur  erst  im  Entstehen 
begriffen,  so  ist  es  leicht  erklärlich,  dass  brüske  Bewegungen  sofort  nach 
Entfernung  des  Verbandes  zu  blutigen,  oder  serösen  Ergüssen  in's  Gelenk  führen, 
jedenfalls  schmerzhafte  Empfindungen  hervorrufen  können,  die  um  so  leichter 
au  ft  roten,  wenn  das  Gelenk  schon  primär  getroffen  war. 

8 381.  Der  Verlauf  complicirter  Fracturen  ist  ganz  analog  dem 
Imi  subcutanea  Brüchen,  wenn  die  Hautwunde  klein,  so  dass  alsbald  die 
nunplicirte  in  eine  subcutane  Fraetur  verwandelt  wird.  Sie  verläuft  dann 
sogar  oftmals  ohne  jede  beträchtlichere  Temperatursteigerung  analog  den 
operativen  Eingriffen  bei  intactein  Knochen,  weil  die  pyrogene  Substanz,  das 
Blut  sammi  Gewebstrümmern  aus  der  Wunde  ausfliessen  kann.  Bei  ausge- 
dehnterer Weichtheilverlctzung  bängt  es  speciell  von  der  Grösse  der  vom 
l'eriost  entblössten  Knochenpartie  ab,  wie  viel  /.eit  auch  bei  ganz  aseptischem 
Verlaufe  die  Heilung  in  Anspruch  nehmen  wird. 

Noch  schwerer  fallen  ausgedehnte  Weichtheilzertrümmcrung,  Splitterung 
des  Knochens,  Perforation  in  benachbarte  Gelenke  und  Kürperhöhlen  in’s  Ge- 
wicht, aber  alle  zusammen  nur  ausnahmsweise  so  stark,  wie  primäre  oder 
secundäre  Infcction  der  Wunde,  die  gänzlich  veränderte,  früher  schon  be- 
sprochene Verhältnisse  schafft. 

Die  Reconvalcscenz  ist  meist  entsprechend  der  längeren  Dauer  der  Ruliig- 
Mellung  der  Glieder,  der  ausgedehnten  Narbenbildung  eine  weit  längere,  als 
bei  der  subentanen  Fraetur. 

Diagnose  und  Behandlung  der  Knochenbrüche. 

382.  Wir  wenden  uns  nun,  gestützt  auf  das  bisher  Gegebene,  zur 
Schilderung  der  ärztlichen  Thätigkeit,  soweit  es  sich  um  Diagnose  und  Be- 
handlung von  solchen  Fracturen  handelt,  die  nichts  Aussetgewöhnliches  bieten. 

Die  Diagnose  gründet  sich  auf  die  oben  angegebenen  Symptome,  deren 
Bruirung  ein  planmässigcs  Vorgehen,  Ausnutzung  aller  uns  zu  Gebote  stehenden 
Hülfsmittel  erfordert.  Nach  den  bezüglichen  Mittheilungen  des  Kranken,  denen 
man  nicht  immer  Glauben  schenkt,  ist  es  die  erste  Aufgabe,  die  verletzte 
Stelle  zu  einer  vergleichenden  Inspcetion  frei  zu  machen.  Verletzungen  der 
Brust,  des  .Schultcrgürtels,  der  oberen  Extremitäten  in  ihren  oberen  2 Dritteln 
verlangen  eine  Entblössung  des  Körpers  bis  zum  Proc.  ensilormis  in  sitzender 
Stellung,  Verletzungen  des  Beckens  und  der  unteren  Extremitäten  neben  ent- 
sprechender Entblössung  Lagerung  auf  eine  feste  Unterlage,  einen  gepolsterten 
lisch;  Untersuchung  im  Bette  bleibt  für  die  ganz  einfachen  und  für  die  sehr 
schmerzhaften  Fälle  reservirt.  Dann  beginnt  hei  deichmässig  vcrthciltera  Lichte 
die  Prüfung,  man  achtel  auf  die  Form  des  Gliedes,  circumscriptc  oder 
hffuso  Schwellung,  etwaige  Prominenzen  der  Haut  resp.  Einziehungen  derselben, 
uif  ihre  Färbung  in  weiterer  Umgebung,  man  berücksichtigt  die  Lage  der 
Extremität,  ob  sie  etwa  einfach  der  Schwere  folgend  um-  oder  abwärts 
sinkt,  berücksichtigt  die  Länge  derselben,  die,  falls  nicht  die  Inspcetion  allein 
-••nügt,  durch  vergleichende  Messung  mittelst  Tasterzirkel  und  Centime!  er- 
maass  controlirl  wird.  Bei  Fracturen  an  den  Epiphysenenden  achtet  man  auf 
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das  Verhalten  der  Gelenke,  ob  sie  verbreitert  sind,  bei  kurzen  Knochen 
auf  die  charakteristische,  die  Fonn  des  Knochens  im  Grossen  wiedergebende 
Schwellung,  fahndet  auf  etwaige  Diastasen.  Bei  platten,  die  grossen  Ein- 
geweidehohlen umschliessenden  Knochen  berücksichtigt  das  Auge  zugleich 
etwaige  Functionsstörungen  der  betroffenen  Organe.  Bei  Kopfverletzungen 
richtet  sich  die  Aufmerksamkeit  auf  eventuelle  Lähmungen  von  Gesicht  und 
Extremitäten,  auf  den  herabhängenden  Mundwinkel,  das  schielende  Auge,  die 
Differenz  in  der  Pupillenweite.  Bei  Brustverletzungen  achtet  man  darauf,  ob 
die  getroffene  Seite  etwa  nicht  so  ausgiebig  wie  die  gesunde  arbeitet. 

Auch  an  den  Extremitäten  wird  die  gestörte  Function  schon  bei  der 
Inspection  mitgeprüft,  vorsichtig  natürlich,  um  keinen  Schaden  bei  Eruininc 
eines  meist  unsicheren  Symptomes  zu  thun. 

In  dem  weitaus  grössten  Thcilc  der  Fälle  genügt  die  Inspection 
zur  Diagnose.  Die  Palpation  kann  nur  noch  die  Details  aufklären,  was  ia 
oft  genug  im  Interesse  der  Behandlung  nüthig  ist,  vielfach  aber  nicht.  Doch 
giebt  es  andererseits  eine  grosse  Anzahl  von  Brüchen,  das  sind  alle  die  ohne 
Dislocation,  bei  denen  man  gezwungen  ist,  Bewegungen  der  Fraeturenden 
gegen  einander  zu  versuchen,  wenn  die  sichere  Diagnose  auf  Fractur  durchaus 
gemacht  werden  soll,  was  freilich  meist  im  Interesse  der  Behandlung  gar  nicht 
nüthig  ist.  Statt  des  vielfach  geübten  Umherknetens  auf  der  Fracturstelle  ge- 
nügt, indem  man  weit  von  der  Fracturstelle  entfernt,  z.  B.  am  Fusse  beim 
Oberschenkelbruche,  angreift,  ein  einmaliges  seitliches  Abbiegen,  um  gleichzeitig 
die  abnorme  Beweglichkeit  sowie  Crepitation  zu  constatiren.  Wer  die-es 
harte  Reiben  nur  einige  Male  richtig  gefühlt  und  gehört  hat,  wird  es  bei  dieser 
Art  der  Prüfung  nicht  verkennen;  drückt  man  aber  auf  der  F'raeuirsu-Ile 
selbst  umher,  so  kann  man  in  Gefahr  kommen,  besonders  das  Crepitiret 
spongiöser  Knochen  mit  dem  weichen  Orepitircn  von  Blutgerinnseln  zu  verwechseln. 

Wenn  aber  Dislocation  fehlt,  wenn  seitliche  Bewegungen  und  < re pi taten 
unmöglich  sind,  dann  tritt  die  directe  locale  Untersuchung  der  Bruchstelle  in 
ihre  Rechte,  z.  B.  an  der  Rippe,  bei  welcher  Druck  auf  die  Fracturstelle  zu- 
weilen Crepitation  erzeugt,  und  wenn  dies  nicht  gelingt,  wenigstens  den  localen 
Schmerzpunkt  erkennen  lässt.  Auch  am  Knöchel  muss  der  locale  ScJmierz- 
punkt,  wenn  abnorme  Beweglichkeit  nicht  zu  constatiren  ist,  oft  die  Differeimal- 
diagnose  zwischen  Bruch  und  Bänderruptur  sichern.  Auch  die  Beckenfractur, 
die  Schädellissur  wird  durch  ihn  höchst  wahrscheinlich  gemacht,  für  Sprüngr 
an  den  Gelenkenden  der  Knochen  stellt  er  oft  das  einzige  Symptom  dar, 
während  der  geübte  Finger  ganz  abgelöste  Knorhcnfragmente  oft  noch  dun  li 
Druck  in  verschiedener  Richtung  zu  palpiren  weiss.  Der  Bruchsehmerz  des 
Knochens  hei  Sprüngen  in's  Gelenk  ist  um  so  mehr  zur  Diagnose  heran- 
zuziehen,  als  die  Function  des  Gelenkes  meist  auffallend  wenig  leidet.  Das 
Fussgelenk  z.  B.  kann  sich  beim  Längssprung  der  Tibia  vom  unteren  Ende 
her  zunächst  schmerzlos  bewegen,  bis  die  Reaction  auf  die  Verletzung  bald 
grössere,  bald  geringere  Schmerzhaftigkeit  der  Bewegungen  bedingt. 

Alle  Schwierigkeiten  der  Diagnose  fallen  aber  weg,  wenn  man  in  der 
Lage  ist,  eine  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  zu  machen.  Diese  giebt  tin^ 
vollständigen  Aufschluss  über  alle  Einzelheiten. 

In  einzelnen  Fällen  lässt  sich  olrne  Röntgenuntersuchung  keine  sichere 
Diagnose  stellen.  Da  es  sieh  hier  um  Differentialdiagnose  gegenüber  doi  t on- 
tusion.  dem  Bänderrisse  ete  handelt,  da  diese  hei  Ruhigstellung  sich  ebenfalls 
am  besten  befinden,  so  ist  es  immer  am  zweckmässigsten,  die  Verletzung  als 
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Fractur  anzusehen  und  dementsprechend  zu  behandeln;  damit  kann  man  nie 
schaden,  wohl  aber  mit  dem  Gegentheile. 

Nach  dem  Gesagten  werden  wir  bei  der  Diagnose  einer  subcutanen 
Fractur,  der  Humaniiat  Rechnung  tragend,  möglichst  schonend  vorgehen. 
schmerzhafte  Manipulationen  auf  besonders  schwierige  Fälle  beschränken,  wenn 
es  für  die  Therapie  dringend  nüthig  ist. 

§ 383.  Anders  liegt  es  bei  eompl icirten  Fracturen,  deren  Diagnose 
m Narkose  bis  in’s  Detail  gemacht  werden  muss,  um  allen  Eventmalitäten  im 
Laufe  der  Behandlung  völlig  gerüstet  gegenüber  zu  stehen,  abgesehen  natürlich 
ton  denjenigen,  die  man  als  subcutane  behandeln  will.  So  leicht  nun  die 
Diagnose  auf  Fractur  als  solche  wegen  der  Hautöffnung  ist,  so  schwer  kommt 
man  oft  über  die  ganze  Ausdehnung  der  Verletzung  in?s  Klate.  Auch  hier 
macht  wieder  der  Sprung  in's  Gelenk  oft  grosse  Schwierigkeiten,  da  die 
Schwellung  der  Extremität  den  zuweilen  geringfügigen  Bluterguss  in’s  Gelenk 
maskirt.  Bei  directcn  Fracturen  wird  man  gut  tlntn.  sich  die  Zerstörung  des 
Knochens  ausgedehnter  vorzustellen,  als  es  zunächst  den  Anschein  hat:  damit 
trifft  man  meist  das  Richtige. 

Wenn  es  sich  um  Eröffnung  grosser  Körperhöhlen  handelt,  sind 
diagnostische  Fehler  der  ersten  Untersuchung  oft  irreparabel  und  entscheidend 
für  das  Leben  des  Patienten.  Man  muss  wissen,  ob  ein  SchädelstSrk  tief 
iiupriniirt  ist,  oh  der  Pleuraraum  verletzt  ist,  ob  bei  der  Beckenfractur  die 
Harnröhre  zerrissen  ist  oder  nicht;  man  wird  blutige  Eingriffe  nicht  scheuen, 
um  hier  Klarheit  zu  bekommen,  auch  bei  ganz  frisch  in  Behandlung  kommenden 
Fällen.  Lieberall  aber,  wo  schon  Infection  besteht,  gleichgültig  ob  eine  kleine 
oder  grosse  Hautwunde  besteht,  oh  ein  wichtiges  oder  unwichtiges  Organ  ge- 
troffen ist,  da  geht  man  rücksichtslos  mit  dem  Messer  nach,  bis  man  völlige 
Klarheit  über  den  Fall  hat,  womit  zugleich  die  nötige  Therapie  eingeleilet  ist. 

§ 384.  Behandlung  der  Knochenbriiche.  Sie  hat  die  Aufgabe, 
den  Heilungsvorgang  so  zu  leiten,  dass  weder  die  Gestalt,  noch  die  Länge, 
noch  die  Festigkeit  des  Knochens  durch  den  Unfall  leiden,  dass  einige  Zeit 
nach  beendeter  Heilung  der  Knochen  wieder  als  normal  zu  betrachten  ist. 

Es  sind  selbstverständlich  nur  wenige  Fracturen,  deren  Heilung  diesem 
Ideale,  ohne  andere  chirurgische  Hülfe,  als  einen  etwaigen  Verband,  entspricht 
(unvollständige  Brüche,  Quer-  und  Längsfraeturen).  In  allen  anderen  Fällen 
pflegt  Dislocation  vorhanden  zu  sein  und  deshalb  beginnt  unsere  Thätigkeit 
in  erster  Linie  und  unmittelbar  narb  der  Diagnose,  abgesehen  von  Ober- 
schenkclhalsbrtirbcn,  sofort  mit  der  Beseitigung  dieser  Dislocation,  wobei  es  oft 
zweckmässig  ist,  auch  bei  •Fracturen  der  oberen  Extremität  den  Kranken  auf 
einen  Tisch  zu  legen.  Weil  bei  Fracturen  der  langen  Extrcmitätenknochen 
gewöhnlich  Verkürzung  besteht,  deren  Beseitigung  vielfach  auch  die  übrigen 
Dislocationen  liebt,  so  ist  das  erste  gewöhnlichste  Manöver  ein  Zug  in  der 
Längsrichtung  derselben.  Man  bedarf,  abgesehen  von  Fracturen  an  den ' 
äussersten  Enden  derselben  (unteres  Radiusende,  Hand  und  Kuss),  meist  eines 
Assistenten,  der  oberhalb  des  Gelenkendes  des  gebrochenen  Knochens,  mit 
breit  aufgelegten  Händen  angreifend,  bald  Schulter  und  Becken,  bald  Oberarm 
und  -Schenkel  fixiri  und  dem  Zuge  des  Operateurs  einen  entsprechenden  Gegen- 
zug entgegensetzt.  Gelingt  damit  die  Reposition  nicht,  so  folgt  eine  directe 

Einwirkung  auf  die  Bruchstelle  unter  Fortsetzung  des  Zuges  seitens  des 
Operateurs  mit  einer  Hand,  oder  besser,  nachdem  das  Ende  des  Gliedes 
einem  zweiten  Assistenten  übergeben  ist.  Dann  sucht  man  mittelst  zweier 
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auf  die  Bruehenden  gelegter  Daumen  die  Verschiebung  zu  beseitigen,  allerdings 
ein  oft  so  schmerzhafter  Eingriff,  dass  zuweilen  Narkose  nöthig  ist,  oder  man 
biegt  das  Glied  in  entgegengesetzte  Richtung  unter  fortgesetztem  Zuge,  ver- 
grössert  zunächst  die  Dislocation,  um  hernach  die  beweglicher  gewordenen 
Fragmente  leichter  reponiren  zu  können,  ein  oft  sehr  wirksames  Manöver, 
besonders  bei  eingekeilten  Fracturcn.  Ist  die  Haut  von  einem  spitzen  Frag- 
mente angespiesst,  so  sucht  man  dasselbe  unter  rotirenden  Bewegungen  zu 
lösen  und  auf  dem  Wege,  den  cs  wahrscheinlich  genommen,  wieder  zurück- 
zuziehcn.  Haben  sich  Weicht  heile  interponirt,  so  dass  die  Fragmente  gar 
nicht  in  directe  Berührung  kommen,  so  macht  man  nach  allen  .Seiten  Be- 
wegungen um  den  Muskel-  und  Fascienschlitz  wieder  zu  finden,  den  die  Frag- 
mente passirt  haben,  l'nter  solchen  vielfach  variirten  Bemühungen  wird  man 
den  grössten  Theil  der  Fracturcn  reponiren  können.  Man  wird  mit  Chloroform 
nicht  allzu  freigebig  sein:  der  Widerstand  der  Muskeln  ist  doch  bei  Fracturen 
bei  weitem  nicht  so  hoch  anzuschlagen,  als  bei  Luxationen,  dazu  kommen  die 
nachträglichen  Störungen  im  Befinden  gegenüber  einem  oft  nur  kurzdauernden 
Schmerz,  alles  das  sollte  von  der  zu  ausgedehnten  Anwendung  der  Narkose 
abhalten. 

Man  thut  in  Gelen  Fällen  gut,  eine  Uebercorrcetur  eintreten  zu  lassen; 
t on  da  zurück  zum  Normalen  ist  viel  leichter,  als  von  einer  nicht  völlig  eorri- 
girtcn  Fractur  zum  Normalen. 

Es-  bleibt  immer  noch  eine  Anzahl  von  Brüchen,  die  wir  nicht  corrigiren 
wollen  oder  nicht  können;  zu  erstered  gehören  Schenkelhalsbrüche,  zu 
letzteren  Fracturen  mit  Interposition  von  Weichtheilen,  Brüche  in  nächster 
Nähe  der  Gelenke  mit  Bildung  eines  kurzen  dislocirten  Fragmentes,  eine 
Anzahl  von  Einkeilungsbrüchen  etc.  Hier  gewaltsam  eingreifende  Maschinen, 
Flaschenzüge,  den  Schncider-Menel’schen  Apparat  spielen  zu  lassen,  ist  heut 
zu  Tage,  wo  einmal  das  Chloroform  so  viele  Repositionshindcrnis.se  beseitigt, 
andererseits  in  späterer  Zeit  mancherlei  operative  Eingriffe  erlaubt  sind,  gewiss 
nicht  indicirt.  _ 

Die  Reposition  von  Fracturen  kurzer  flacher  Knochen  ist  oft  theils 
unmöglich,  theils  unnütz,  weil  sich  die  Dislocation  immer  wieder  hcrstelli: 
Dislocation  platter  Gewölhknochen  ist  meist  nur  durch  Operation  zu  be- 
seitigen. 

Die  Reposition  können  wir  nur  daun  ganz  exakt  machen,  wenn  der  Kranke 
entweder  sehr  früh,  bevor  erhebliche  Schwellung  eiutrat,  zu  uns  kommt  oder 
wenn  wir  bis  nach  vollendeter  Abschwellung  warten.  Der  practische  Ar/t  sicht 
meist  die  Fracturen  ziemlich  frühzeitig,  während  die  Aufnahme  ins  Hospital 
gewöhnlich  erst  später  bei  schon  bestehender  Schwellung  erfolgt. 

§ 385.  In  frischen  Fällen  wird  man  nicht  zögern,  der  Reposition  sofort 
den  definitiven  Verband  folgen  zu  lassen,  wenn  die  Reposition  schwierig  und 
Neigung  zum  Wiederauftreten  der  Dislocation  vorhanden  ist;  doch  bedarf  der 
Kranke  alsdann  einer  äusserst  sorgsamen  Uebcrwachung,  damit  die  nachträgliche 
Schwellung  nicht  zu  schweren  Störungen,  Atrophie,  oder  gar  Gangrän  führt 
l>  wird  allerdings  diesem  frühen  Verbände  mit  Recht  Schuld  gegeben,  dass  die 
Callusbildung  eine  mangelhafte  sei  wegen  der  sofortigen  Ruhigstellung  des 
Gliedes,  doch  fällt  dies  dem  grossen  Vortheile  der  Fixation  in  richtiger  Stellung 
gegenüber  nicht  erheblich  ins  Gewicht. 

Ein  provisorischer  Verband  ist  indicirt,  wenn  schon  Schwellung  be- 
steht ; man  wird  so  gut  als  möglich  reponiren  und  dann  abwarten.  bis  die 
Schwellung  vorüber  ist,  um  dann  nach  ganz  exactcr  Reposition  den  definitiven 
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Verband  anzulegen.  Man  hat  nicht  den  Nachtheil  des  öfteren  Verband- 
wechsels und  kann  genau  den  Zeitpunkt  für  den  definitiven  Verband  bestimmen: 
geht  doch  besonders  unter  dem  Gypsverbande  die  Abschwellung  so  rasch  vor 
sich,  dass  sein  Werth  schon  nach  wenigen  Tagen  nur  noch  sehr  illusorisch  ist. 

tj  386.  Der  Apparat,  mit  dem  wir  arbeiten,  ist  jetzt  ein  sehr  einfacher 
geworden.  Wir  brauchen  bei  vorhandener  Schwellung  praktische  Lagerungs- 
apparate, bei  fehlender  Schwellung  sichere  Contentivverbände.  Wo  diese 
lieiden  wegen  Lagt:  und  anatomischer  Beschaffenheit  des  betreffenden  Glied- 
abschnittes  nicht  zu  verwenden  sind,  suchen  wir  durch  Elevation  (Clavieulai 
oder  permanenten  Zug  zu  wirken,  wozu  eigene  Extensionsapparate  not hig  sind: 
Fraotureu  platter  Knochen  werden  zum  Theil  mit  Heft  pilasterverbänden  be- 
handelt i Rippen,  Scapula).  Erforderlich  ist  für  die  Behandlung  vieler  Fracturcn 
eine  Anzahl  von  Kissen  mit  Spreu,  Watte  oder  etwas  ähnlichem  von  ver- 
schiedener Grösse  und  Dicke,  und  massig  fest  gestopft.  Von  grösster  Wichtig- 
keit ist  endlich  das  Lager,  das  nicht  zu  weich,  am  besten  aus  einer  Rosshaar- 
matratze bestehen  soll:  ein  Kopfkissen  genügt  meist. 

Die  Lagerungsapparate  für  die  obere  Extremität  sind  fast  immer 
nur  Schienen  aus  Pappe,  Holz,  Blech  oder  Draht  mit  Ausschnitten  für  die 
prominentesten  Knochenpunkte;  doch  hat  dieser  provisorische  Verband  viel 
mehr  den  Character  eines  Delinitivums,  als  die  gleich  zu  beschreibenden 
Lagerungsapparate  für  die  Fracturen  der  unteren  Extremitäten:  ein  wenig  fester 
angezogen  stellt  er  schon  den  definitiven  Verband  dar.  Die  Lagerung  des 
Patienten  int  Bette  ist  von  grosser  Wichtigkeit:  es  muss  die  Schulter  stets 
extra  unterstützt  werden,  weil  sonst  heftige  Ermüdungsschmerzen  darin  auf- 
ireten,  dann  kommt  successive  der  Ober-  und  Unterarm,  schliesslich  die  Hand, 
in  deren  Vola  hei  Pronationsstellung  eine  Watterolle  kommt,  damit  die  Finger- 
spitzen nicht  zu  stark  gedrückt  werden.  Zuweilen  ist  bei  starker  Schwellung 
verticale  Suspension  nöthig.  Hier  ist  ganz  besonders  die  Schulterstütze 
unentbehrlich. 

Für  Fracturcn  der  unteren  Extremität  besteht  der  billigste,  primitivste 
und  doch  oft  gut  brauchbare  Lagerungsapparat  in  zwei  langen  Sandsäeken, 
die  man  fast  überall  hei  Benutzung  langer  Frauonstrümpfc,  die  mit  leinenem 
Tuche  umwickelt  werden,  haben  kann.  Ebenso  zweckmässig  sind  oft  sogen. 
Strohladenschienen,  zwei  zusammengebundene  Strohbündel,  die  von  beiden 
Seiten  in  ein  Tuch  gewickelt  werden,  dessen  Mitte  unter  der  gebrochenen 
Extremität  liegt,  während  seitlich  die  Schienen  zu  liegen  kommen,  welche  nun 
mit  ringsum  geführten  Tüchern  lixirt.  werden.  Gepolsterte  lange  Holzschienen 
können  natürlich  in  gleicher  Weise  verwendet  werden.  Doch  dies  sind,  wie 
gesagt,  nur  ganz  primitive,  zum  Theil  nur  zum  Nothverband  zwecks  Transport 
dienende  Mittel. 

Von  einem  guten  Lagerungsapparate  der  unteren  Extremität  verlangt  man, 
»hiss  der  verletzte,  sowie  die  beiden  angrenzenden  Gliedabschnitte  in  ihrer 
ganzen  Länge  gleichmässig  unterstützt  sind,  dass  keine  Rotation  des  Fusses 
möglich  ist,  dass  die  Zehenspitzen  keinen  Druck  durch  die  Bettdecke  erleiden, 
•lass  die  Ferse  Imhl  liegt,  endlich,  dass  der  ganze  Apparat  feststeht.  Allen 
diesen  Anforderungen  genügt  die  Volkmann’sche  T-Schiene,  wenn  sie  nicht 
so  Hach  als  ursprünglich  angegeben,  sondern  etwas  hohler  construirt  ist,  so 
•lass  auch  hei  seitlichen  Dislocationen  ein  Druck  auf  die  prominirenden 
Knochenpartien  möglich  ist.  Diese  sehr  billigen  Schienen  sollen  im  Besitz  eines 
jeden  Arztes  sein.  Die  Schiene  wird  mit  Watiekissen  gepolstert,  so,  dass  die 
Achillessehne  noch  ein  Extrakissen  erhält,  da  das  Bein  von  oben  nach  unten  rasch 
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dünner  wird;  auf  die  Innenfläche  des  Fusslückes  kommt  ebenfalls  ein  kleines 
Wattekissen.  Durch  geschickte  Polsterung  lässt  sieh  fast  jeder  Dislocation 
entgegenarbeiten;  bald  wird  bei  nach  hinten  offenem  Winkel  des  l nterschenkel- 
bruches  die  Ferse  erhöht,  bald  bei  umgekehrtem  Verhalten  die  Bruchstelle 
elevirt,  bald  seitlich  extra  gepolstert,  dann  das  ganze  Bein  mit  gestärkter 
Gazebinde  fest  umwickelt,  worauf  es  fast  so  ruhig  liegt,  wie  im  Gontenth- 
verbande.  Am  oberen  linde  der  Schiene  kommt  unter  den  Oberschenkel  resp. 
die  Glutaealgegend  ein  festes  Spreukissen,  die  ganze  Schiene  wird  je  nach 
der  Schwellung  mehr  oder  weniger  elevirt,  so,  dass  der  Fuss  den  höchsten 
Punkt  bildet.  , Gegen  den  gesunden  Fuss  wird  ein  derber  Holzklotz  avsetzt. 
damit  Patient  bei  etwaigen  Bewegungen  im  Bette  einen  festen  Punkt  zum 
Gegentreten  hat.  Setzt  man  noch  einen  festen  llcbeapparnt  über--  Bett,  mit 
Handhabe  versehen,  so  ist  Patient  völlig  befriedigend  gebeitet.  Das  einzig 
.Missliche  ist,  dass  er  stets  auf  dem  Kücken  liegen  muss. 

Diesen  Schienen  gegenüber  können  andere  Lagerungsapparate,  die  Draht - 
Stiefel,  die  verschiedenen  Beinladen,  das  Planum  inelinatum  duplex  wegfallen. 

Es  gab  für  einzelne  Krankenhäuser  eine  Zeit,  wo  Jeder,  der  ein  gebrochenes 
Bein  hatte,  in  der  Luft  schweben  musste;  die  mit  cnmplieirten  Fraeturen 
gingen  dabei  oft  weiter,  in  den  Himmel,  wie  sich  ein  bissiger  Chirurg  jener 
Zeit  darüber  ausdrückte.  Die  Zahl  der  Schwebeapparate  ist  nicht  klein. 
Die  heutige  Zeit  hrancht  aber  nicht  mehr  so  viel  mit  entzündlichen  Schwel- 
lungen zu  kämpfen,  als  dass  die  Anschaffung  besonderer  Schwcbcapparate  ge- 
rechtfertigt wäre.  Doch  gieht  es  immer  noch  gewisse  Indicationen  für  da*. 
Aufhängen  der  Extremität,  besonders  bei  den  Fraeturen  der  Kinder.  IS 
wird  mit  dieser  Suspension  eine  verticale  Extension  verbunden. 

{5  387.  Für  die  Anlegung  des  definit  iven  Verbandes  gelten  folgende 
Regeln: 

1.  Er  soll  überall  gieichmässig  drückend  angelegt  werden  mit  specieller 
Berücksichtigung  derjenigen  Knochen-  und  Sehnenpartien,  die  unmittelbar  unter 
der  Haut  liegen. 

2.  Der  Verband  soll  bei  Diaphysenfracturen  den  verletzten  Gliedabsehnitt 
überragen,  sieb  auf  die  gesunden  Theilc  der  Extremität  wenigstens  bis  zur 
Hälfte  ihrer  Länge  fortsetzen,  so  dass  beiderseits  die  Gelenke  festgestclh 
werden. 

3.  Bei  Epiphyscnfraeturen  mit  oder  ohne  Betheiligung  des  Gelenkes  soll 
er  beide  am  Gelenke  heihciligten  Gliedabschnitte  einseldiesse». 

4.  Jede  in  einen  Content iv\  erhand  gebrachte  Extremität  soll  hoch  gelegt 
werden,  so  dass  die  Hand  höher  als  das  Ellenbogcngelcnk  und  Schulter  steht, 
der  Fuss  höher  als  Knie  und  Hüfte. 

Für  die  obere  Extremität  wird  er  ans  möglichst  leichtem  Material  her- 
gestellt,  weil  beim  L'mbcrgeben  jeder  schwere  Verband  unerträgliche  Er- 
ntüdungs.sehmerzen  in  der  Schulter  macht,  für  die  untere  Extremität  spielt  die 
Schwere  keine  Rolle,  liier  kommt  wesentlich  der  Gyps-,  dort  der  Schienen- 
\ erliand  in  Frage. 

Schienen  können  aus  item  verschiedensten  Materiale  bcrgestcllt  werden.  Aus  hariem 
unbiegsamen  Materiale  bestehen  Holzschicncn  (leichtes  I.indcnhol/A,  die  in  der  verschiedensten 
tirösse  als  gerade  auf  die  Fläche  wie  auf  die  Käme  gebogene,  mit  bestimmten  Ausschnitten 
versehene,  fiir  bestimmte  Körpcrlheile  bestimmte  in  (iebrauch  sind. 

Harte  biegsame  .Schienen  werden  aus  Blech  und  Drahtgitterwerk  gearbeitet:  au  ihr<r 
Stelle  kann  man  auch  Schienen  aus  hartem  Materiale  verwenden,  die  weich  gemacht  werden 
kimnen  und  dann  wieder  orhärlen:  dahin  gehören  Happe-  und  Guttapercbaschienen.  I'appc- 
srhienen  werden  entsprechend  /.u  recht  geschnitten  und  dann  einige  Minuten  in  heisses  Wasser 
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g.  legt,  woduich  sic  völlig  weich  werden,  um  erst  nach  einigen  Stunden  wieder  ihre  alte 
Härte  anzunehmen;  ein  wesentlicher  Nachtheil  gegenüber  den  Holzschienen,  vor  denen  sie 
sich  durch  ihre  Schmiegsamkeit  »uszeichnen. 

Ein  weit  schöneres,  leider  auch  theurcres  Material  ist  diu  Guttapercha,  die  sehr  rasch 
erweicht,  ebenso  rasch  wieder  erstarrt.  Da  man  die  Schienen  bei  guter  Behandlung  mehrfach 
wieder  benutzen  kann,  so  kommt  man  mit  einer  Tafel  doch  ziemlich  weit:  für  kleine  Kinder 
sind  «ie  sehr  zweckmässig,  da  sie  durch  die  Nässe  nicht  leiden. 

Schienen  aus  plastischem  Filze,  wie  er  für  Filzcorsets  gebraucht  wird,  kommun  zu- 
weilen auch  zur  Anwendung. 

Aus  ursprünglich  weichem,  später  erhärtendem  Materiale  bestehen  die  sogen.  Gyps- 
hantschiencn  (Becly).  Parallel  gelagerte  llanfhündel  (auch  Jute  kann  man  benutzen) 
»erden  mit  ganz  diinnetn  Gypsbrei  getränkt,  dem  betreffenden  Gliede  aufgelegt  und  daran 
durch  circulare  Gazebindetouren  befestigt;  getrocknet  müssen  sie  ungefähr  die  Dicke  starker 
Holzschienen  habeu.  Sie  sind  dann  ebenso  leicht  als  hart,  bei  guter  Zubereitung  fast  un- 
verwüstlich: sie  werden  sehr  rasch  hart,  so  dass  sie  der  Pappe  in  manchen  Fällen  vorzu- 
ziehen sind. 

Es  gicbt  noch  eine  grosse  Zahl  ähnliche  Materialien,  die  zur  Herstellung  von  Schienen 
verwendet  werden  können. 

Die  Anlegung  eines  Schienenverbandes  ist  für  den  Geübten  sehr 
einfach:  während  die  Fragmente  durch  die  Hand  des  Chirurgen  allein  oder 
mit  Hülfe  von  Assistenten  reponirt  erhalten  werden,  legt  man  unter  sorg- 
fältiger Schonung  prominirender  Knoehentheile  die  gleichmässig,  am  besten  mit 
schmalem  Wattekissen  gepolsterte  Schiene  direct  auf  das  gebrochene  Glied, 
der  je  nach  dem  Falle  eine  zweite  auf  der  anderen  Seite  hinzugefügt  wird. 
Krsclieint  ein  häuliger  Verbandwechsel  wegen  Schwellung  nüthig,  so  benutzt 
man  zur  Fixation  eint:  Flanell-  oder  Nesselbinde;  kann  der  Verband  längere 
Zeit  liegen  bleiben,  so  (ixirl  man  die  Schiene  mit  gestärkter  Gazebinde  oder 
lässt  wenigstens  die  einzelnen  Touren  der  wollenen  Binde  durchnähen,  damit 
der  Verband  sich  nicht  leicht  verschiebt.  .Ic  höher  hinauf  au  der  Extremität, 
die  Fractur  statt lindei,  desto  grösser  wird  der  Verband.  Der  Oberarmbruch 
erfordert  Bindentoureil  um  den  Thorax  herum.  2 Schienen,  \ on  denen  die  eine 
sowohl  die  Schulter  in  Gestalt  einer  Kappe  umgreift,  als  auch  auf  den  Unter- 
arm sich  fortsetzt,  während  der  am  tiefsten  unten  gelegene  Bruch,  Fract.  radii, 
nur  eine  einzige  Schiene  nöthig  hat. 

388.  An  der  unteren  Extremität  doininirt  für  die  untere  Hälfte  der 
circulare  Gypsverhand  als  definitiver  Verband,  wenn  nicht  besondere  Gründe 
vorliegen,  etwa  eine  rebellische  Malleolenfractur  durch  einen  oft  gewechselten 
S-hienenverband  dauernd  unter  Aufsicht  zu  behalten. 

Gyps  (schwefelsaurer  Kalk),  durch  Glühen  seines  chemisch  gebundenen  Krystallwassers 
ticraubt,  hat  die  Eigenschaft,  hoi  Benetzung  mit  Wasser  unter  starker  Erwärmung  sein 
Krvstallwasser  wieder  aufzunehmen  und  dabei  zu  erhärten.  Man  kann  nur  gut  geglühtes, 
fein  gepulvertes  Material  gebrauchen ; es  muss  an  einem  trockenen  Orte  in  verschlossener 
Kiste  aufbewahrt  werden.  Zum  Verbände  benutzt  inan  Gypsbinden  und  Gypsbrei,  erstcre 
bestehen  aus  Binden  von  gestärkter  Gaze,  deren  Maschen  so  gut  als  möglich  durch  wieder- 
holtes Einreiben  mit  Uypapulver  gefüllt  werden,  während  zwischen  den  locker  aufgcwickelten 
Blmdentouren  nur  weuig  Gyps  sein  soll.  Gypsbrei  wird  so  bereitet,  dass  man  in  eine  Schale 
mit  lauem  Wasser  unter  beständigem  Umrühren  Gypsmehl  streut,  so  lange,  bis  ein  massig 
dicker  Brei  entsteht.  Kaltes  Wasser  vermindert  die  Schnelligkeit  des  Erstarrens,  Zusatz  von 
Alaun  vermehrt  sie  unter  Bildung  von  Luftblasen. 

Die  Anlegung  des  Verbandes  z.  B.  am  Unterschenkel  ist  folgende:  Ein  schmaler  Watte- 
stri'ifen  sebliesst  unter  dem  Knie,  sowie  an  den  Zehen  ab,  ein  gleiches  Polster  kommt  auf 
dir  Achillessehne  zu  liegen,  sonst  wird  jede  Polsterung  vermieden,  das  Bein  einfach  mit  un- 
gestärkter Gazebinde  cingewiekelt  oder  man  spaltet  eine  Tafel  Watte  in  2—3  Tbeilc  und 
umwickelt  mit  diesen  dünnen  Lagen  das  Bein.  Inzwischen  hat  eine  Gypsbinde  so  lange  in 
warmem  Wasser  gelegen,  als  noch  Luftblasen  aufsteigen,  erst  dann  wird  sie  ausgedrüekt  und 
min  zlcichmiissig  fest  angelegt,  so  dass  die  Schwere  der  Binde  die  Zugkraft  repräsentirt, 
kein  Zug  weiter  von  Seiten  des  Chirurgen  selbst  erfolgt:  sie  läuft  nach  anfänglicher  cireulärer 
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Tour  um  «len  Kuss,  in  Achtcrtourcn  ums  Eussgclcnk.  eine  möglichst  breite  Brücke  zwischen 
Unterschenkel  und  Kuss  schaffend,  steigt  bis  zum  Knie  in  die  Höhe  und  wieder  hinab  in 
langen  Achtcrtourcn:  zwischendurch  legt  man  beiderseits  und  auf  den  Fussriicken  bis  zum 
Knie  in  Wasser  getauchte  Schusterspühnc,  die  wiederum  durch  Bindentouren  tixirt  werden: 
2 circa  10  m lange,  12 — 15  cm  breite  Binden  genügen.  Dann  wird  der  inzwischen  präparirtc 
Gypsbrei  aufgestrichen,  ■/*  cm  dick  und  mit  der  Hand  oder  mit  einem  Streifen  nasser  Gaze 
geglättet,  in  wenigen  Minuten  muss  er  trocken  sein,  doch  muss  Patient  noch  circa  6 Stunden 
mit  unbedecktem  Verbände  bleiben,  damit  dieser  seine  definitive  Festigkeit  bekommt. 

Zur  Entfernung  des  Gypsverbandes  dienen  besondere  derbe  Messer  und  Schee ren  mit 
einer  verlängerten  abgestumpften  Brauche;  crslcrcs  trennt  den  Gvpsguss  in  gerader  Linie 
auf.  letztere  folgt  in  dieser  Linie,  die  Binden  trennend:  statt  des  Messers  bedient  man  »ich 
oft  mit  Vortheil  eines  abgesturapffen  Meisseis, 

Auch  mit  Hilfe  einer  gewöhnlichen  Säge  kann  man  den  (typsverband  durvlitrenncn. 
Dann  muss  man  aber  im  Zickzack  sägen. 

Die  Anlegung  des  Gypsverbandes  erfordert  sichere  bequeme  Lagerung  de«. 
Patienten,  so  dass  derselbe  keine  willkürlichen  Mnskeleontractionen  macht. 
Das  Glied  muss  ohne  Spannung  sehlaif  wie  im  Schlafe  sein,  ein  auch  bei 
intelligenten  Kranken  oft  schwer  zu  erreichendes  Ziel,  da  sie  aus  Furcht  v or 
jeder  Verschiebung  der  Fragmente  ängstlich  diesem  Ereignisse  durch  Muskel- 
spannung  vorzubetigon  suchen,  was  natürlich  die  Sache  nur  schlechter  macht. 
Fs  gelingt  leichter,  wenn  bei  l'nterschenkelfractur  das  untere  Ende  des  Ober- 
schenkels auf  einem  derben  Kissen  ruht,  bei  Oherschenkelfraetur,  tlie  aus- 
nahmsweise einen  Gypsverhand  ums  Becken  erfordert,  dasselbe  auf  einem 

Stützapparate  sieh  befindet,  wie  ihn  Roser,  Esmarch  u.  A.  angegeben  haben. 
Die  Hand  des  Hallenden  muss  eine  sichere,  kräftige  sein,  da  er  nicht  bloss 

permanent  halten,  sondern  auch  oft  noch  ziehen  muss,  eine  sehr  ermüdende 

Aufgabe,  die  in  schwierigen  Fällen  der  Chirurg  lieber  selbst  übernehmen 

sollte,  da  sie  die  verantwortlichste  ist. 

Die  erste  Regel  nach  Application  des  Verbandes  ist  Hoch- 
lagerung tler  Extremität  in  jedem  Falle.  Zu  viel  Vorsicht  ist  entschie- 
den mehr  am  Platze  als  zu  wenig:  eine  einzige  etwas  scharf  angezogene 

Bindentour  kann  bei  horizontaler  Lagerung  enormen  Schaden  anriehten. 

während  sie  bei  Hoclilagcritng  wenig  thut.  Dass  genaue  Controlle  der 
Zehen  auf  Farbe  und  Schwellung,  dass  Fragen  nach  Schmerz,  taubem  Ge- 

fühl und  Amcisenkriechon  im  Beine  besonders  hei  frischen  Fracturen  unum- 
gänglich sind,  liegt  auf  der  Hand. 

Als  Ersatz  für  den  schweren  Gypsverhand  kann  der  leichte  Wasserglas- 
verhand  dienen,  namentlich  wenn  man  den  Wunsch  hat,  dass  der  Patient 

vor  der  völligen  Heilung  aufsteht  und  umhergeht,  z.  B.  wenn  die  Heilung 

durch  zu  wenig  (’allushildung  sich  verzögert.  Er  hat  den  Nachtheil,  dass  er 
viel  längere  Zeit  zum  Hartwerden  braucht. 

ln  diesen  Fällen  kommt  es  also  nicht  auf  rasches  Erstarren  an.  sondern 
auf  einen  leichten  und  doch  festen  Verband. 

Man  benutzt  Natron- Wasserglas,  dem  entweder  Gyps  oder  Magnesit  (kieselsaure  Magnesia) 
oder  Gement  zugesetzt  wird.  Es  wird  ein  dünner  Brei  hcrgestcllt,  in  diesen  werden  Binden 
getaucht,  mit  denen  die  gepolsterte  Extremität  eingewickelt  wird.  Darüber  kommt  eine  Kin- 
wickelung  mit  gestärkter  Gazebinde,  welche  in  die  gleiche  Mischung  oder  in  Wasserglas  allein 
getaucht  ist:  letzteres  hat  den  Vortheil,  dass  der  Verband  glatter  an  der  Uberfläche  ist,  aK 
dies  besonders  bei  Magnesitauflagerung  der  Kall,  dessen  kleine  Körnchen  die  Wäsche  stark 
mitnehmen. 

Mit:  Wasserglasverbände  müssen  im  Gegensätze  zu  den  Gypsverbänden 
fest  angelegt  werden,  weil  sie  sich  nachträglich  lockern.  Sic  brauchen  24  bis 
4«  Stunden  zur  Erhärtung,  falls  sie  offen  liegen:  gleich  nach  Anlegung  wer- 
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den  sie  in  Papier  gehüllt,  um  nicht  die  Wäsche  zu  beschmutzen;  dasselbe 
wird  möglichst  Imld  wieder  entfernt,  damit  die  Luft  überall  Zutritt  hat. 

§ 389.  Uro  eine  raschere  Consolidation  des  Bruches  und  eine  Abkürzung 
der  Dauer  der  Gebrauchsunfähigkeit  des  Gliedes  zu  erreichen,  wurde  von 
Bardeleben  und  Krause  empfohlen,  die  Kranken  mit  Fracturen  der  unteren 
Extremität  frühzeitig  aufstehen  und  umhergehen  zu  lassen.  Man  spricht  von  einer 
ambulanten  Behandlung  der  Fracturen.  Vorbedingung  hierfür  ist.  dass  ein 
Gvpsverband  direct  ohne  Zwischenmasse  angelegt  wird,  der  an  eeni  Talwärts 
von  der  Fraetur  gelegenen  Knoehenpunkten  eine  gute  Stütze  findet.  Bei  einer 
grossen  Zahl  von  Fracturen  namentlich  des  Unterschenkels  wird  das  erstrebte 
Ziel  wirklich  erreicht. 

Als  Ersatz  der  Contentivverbände  ist  für  viele  Fracturen  der  Extensions- 
verband eingeführt  worden,  hauptsächlich  für  die  Obersohenkelfracturen.  aber 
auch  für  die  Oberarmbrüche  und  andere  mehr. 

Die  Dislocation  der  Oberschenkelbrüehe  stellt  sich  erfahrungsgemäss  unter 
dem  festen  Verbände  wegen  der  ungünstigen  anatomischen  Verhältnisse  (Starke 
Umhüllung  durchWeichtheile,  Unmöglichkeit.,  das  Schambein  als  Contrnextensions- 
punkt  zu  benutzen)  sehr  oft  wieder  her;  nur  permanenter  Zug  kann  dieselbe 
beseitigen.  Diesen  hat  man  durch  einen  permanenten  Extensionsverband  hcr- 
zustellen  gesucht.  Soll  der  Zug  irgendwie  erheblich  sein,  bis  zu  15  Pfd.,  so 
muss  eine  möglichst  grosse  Fläche  zur  Fixation  des  betreffenden  Verbandes 
disponibel  sein,  zum  wenigsten  der  Unterschenkel,  besser  nudi  je  nach  der 
Stelle  der  Fraetur  der  untere  Theil  des  Oberschenkels.  Er  soll  gleichmässig 
fest  mit  Berücksichtigung  der  dicht  unter  der  Haut  gelegenen  Knocheu  und 
Sehnen  angelegt  werden.  Bei  stärkerer  Belastung  kann  er  nur  mittelst  Heft- 
pflaster hergestellt  werden  (s.  die  Technik  in  der  spec.  Chirurgie). 

Ein  gut  angelegter  Heftpflasterverband  muss  mehrere  Wochen  liegen 
können.  Seine  Haltbarkeit  nimmt  besonders  deshalb  ab,  weil  die  Extremität 
durch  die  Ruhe  abmagert,  wodurch  die  circulären  Heftpflasterstreifen  sich  erst 
in  Falten,  hernach  übereinander  legen.  Dann  geben  die  Längsstreifen  nach 
und  der  Verband  muss  entfernt  werden. 

§ 390.  Durch  die  geschilderten  Behandlungsmethoden  wird  man  den 
weitaus  grösseren  Theil  der  Fracturen  gut  heilen  können;  doch  giebt  es  immerhin 
noch  eine  Anzahl  von  Brüchen,  bei  denen  sich  im  Laufe  der  Behandlung  die 
Insufficicnz  derselben  herausstellt. 

Es  sind  dies  zunächst  stark  dislocirte  Diaphysenbrüche,  bei  denen  sich 
ein  spitzes  Fragment  immer  und  immer  wieder  ins  Fleisch  einbohrt,  deren 
Dislocation  nicht  zu  beseitigen  ist,  und  die  deshalb  nicht  zur  Consolidation 
kommen  können.  Hier  ist  nach  einigem  Abwarten  beut  zu  Tage  entschieden 
die  Knochennaht  indicirt.  Nach  einfacher  oder  treppenförmiger  Anfrischung 
(Volkmann)  der  Knochenenden,  wobei  das  Periost  am  Knochen  bleibt,  nicht 
abgehebclt  wird,  versucht  man  mittelst  dicken  Catguts.  Seide  oder  Mctalldrahr 
die  Brechenden  aneinander  zu  fixiren.  Wenn  diese  immerhin  schwache  Naht  das 
Wiedereintreten  der  Dislocation  nicht  hindert,  schlägt  man  einen  Nagel  senk- 
recht durch  das  Bohrloch  beider  prominirenden  Knochenenden,  so,  dass  er 
oben  wie  unten  etwas  überragt.  Dann  kommt  circular  herum  ein  Ring  von 
starkem  Silberdrahte,  der,  hinter  die  Prominenzen  des  Nagels  lassend,  nicht 
abgleiten  kann.  So  werden  die  beiden  Knochenenden  völlig  fest  mit  einander 
vereinigt. 

Fracturen  in  tler  Nähe  der  Gelenkenden  mit  Dislocation  ad  lat.  et  long. 
erfordern  zuweilen  eine  Reseetion  des  Diaphysenfragmcntes,  was  besonders 
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hoi  Oberartubrüelien  in  der  Nälie  dos  Ellcnbogcngelenkes  der  Fall  sein  kann. 
Dort  stellt  sich  das  untere  Ende  der  Diaphyse  in  die  Vota  und  verhindert  die 
Flexion  des  Unterarmes.  Die  Knochennulit  ist  bei  der  geringen  Ausdehnung 
des  unteren  Fragmentes  und  der  Zersplitterung  desselben  oft  schwierig,  aber 
doch  öfters  besonders  von  Kocher  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  worden,  ln 
manchen  Fällen  von  Fracluren  des  llumerushalses  und  Schenkelhalses  hat  die 
Nagelung  gute  Resultate  gegeben  (Helferiehl. 

Noch  schwieriger  gestalten  sich  die  Verhältnisse  oft  bei  Fracluren  mit 
Diastase  durch  Muskelzug;  leider  ist  bei  ihnen  meist  ein  grosses  (Jelenk  mit 
eröffnet,  so  dass  hierdurch  die  Situation  beherrscht  wird.  Einen  abgebrochenen 
Trochanter  major  wird  man  einfach  mit  Silberdraht,  annähen  können,  ebenso 
einen  abgerissenen  Proc.  coracoidetis,  bei  Oloeranon  und  besonders  Patella  lictrt 
die  Sache  anders.  Ein  grosser  Theil  der  Fälle  heilt  auch  hier  noch  mit  guter 
Function  des  Gliedes,  wenn  auch  nur  bindegewebig,  doch  andere  (kleines 
unteres  Fragment  der  Patella  und  ausgiebige  Trennung  der  Kapsclwcichlheilc 
nach  beiden  Seiten,  ebenso  kleines,  völlig  isolirtes  Bruchstück  des  Oleeranom 
führen  zu  starker  Functionsschädigung  des  betreffenden  Muskelapparates.  Hier 
tritt  das  operative  Verfahren  in  seine  Rechte,  aber  nur  unter  den  strengsten 
aseptischen  Cautelen.  weil  das  Gelenk  in  ganz  unberechenbarer  Weise  auf  die 
geringste  Infection  reagiri.  Am  besten  ist  es.  wenn  die  Gelenkhöhle  selbst 
ganz  unberührt  bleibt  und  die  Operation  rein  instrumentell  ausgeführt  wird. 

Eine  grosse  Reihe  von  einfachen  und  compiicirten  Methoden  sind  für  die 
Patellarnaht  angegeben  worden,  auf  die  wir  hier  natürlich  nicht  eingehen 
können.  Das  principielle  aller  dieser  Verfahren  ist  die  Naht,  die  entweder 
gleichsam  subcutan  oder  offen  nach  Freilegung  der  Fraetur  angelegt  wird. 
Die  Naht  ist  auch  für  die  Oleeranonfracturen  vei wendet  worden.  Die  Resultate 
sind  gute. 

§ 391.  Die  Behandlung  eomplie.irter  Fraciurcu  gestaltet  sieh  ver- 
schieden. je  nach  der  Grösse  der  Hautwunde,  je  nach  der  Zeit,  innerhalb 
welcher  Patient  dem  Arzte  zugeführt  wird,  je  nach  der  Ausdehnung  und  Art 
der  Fraetur  (Splitterbmch.  Gelenkhrueh  elc.i.  Mit  \bsichl  ist  die  Grösse  der 
Hautwunde  vorangc.stellt ; sie  entscheidet,  ob  der  Versuch  gemacht  werden 
soll,  die  Fraetur  als  subcutane  zu  behandeln  oder  nicht.  Die  kleine  schlitz- 
förmige Wunde  einer  Durehstichfractur  ladet  sehr  dazu  ein.  einfach  tlas  Glied, 
besonders  aber  tlie  Umgebung  der  Wunde  zu  säubern  und  aseptisch  zu  ver- 
binden. besonders  wenn  der  Verletzte  schon  wenige  Stunden  nach  dem  Unfälle 
zur  Behandlung  kommt.  Da  tlie  Hautverletzung  von  innen  nach  aussen  zu 
Stande  gekommen  ist.  so  ist  nicht  anzmiehtnen.  dass  Infeetionscrreger  in  die 
Tiefe  der  Wunde  gelangt  sind.  Eine  ausgiebige  Eröffnung  brächte  tlas  vielleicht 
erst  zu  Stande.  Je  stärker  die  Verletzung  des  Knochens  gegenüber  der  Weich- 
theilswundc.  je  älter  der  Patient,  desto  mehr  wird  man  auch  aus  anderen 
Gründen  geneigt  sein,  den  \ ersuch  zu  machen.  Einem  alten  Manne  mit 
(’omminutivfraetiir.  die  vielleicht  in's  Gelenk  hineingebt,  wegen  einer  kleinen, 
mit  der  Fraetur  communicirentlen  Hautwunde  grosse  Incisionen  zu  machen, 
eventuell  das  Gelenk  zu  reseciren.  würde  bei  frischer  Verletzung  unrecht  sein, 
vorausgesetzt,  dass  er  nicht  von  Schmutz  starrt. 

Weil  dem  Kranken  meist  keine  Gefahren  aus  dieser  Behandlung  drohen,  weil 
die  Heilung  der  Fraetur  gewöhnlich  eine  raschere,  die  Behandlung  viel  be- 
quemer ist.  endlich  weil  keine  grossen,  mit  dem  Knochen  verwachsenen 
llaulnarhen  Zurückbleiben,  hegnügt  man  sich  auch  hei  jüngeren  Individuen  mit 
der  Säuberung  und  mit  der  einfachen  aseptischen  Umhüllung:  stellt  sieh 
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Fieber  und  grosse  Schmerzhaftigkeit  ein,  so  wird  dieselbe  selbstverständlich 
cntfenu.  die  Wunde  nachgesehen  und  wenn  milbig  drainirt. 

Immerhin  gerät h vielleicht  hier  und  da  ein  Kranker  durch  dies  Abwarten 
in  grossere  Gefahr,  allein  die  Vortheile  sind  hei  den  meisten  so  gross,  dass 
man  sieh  durch  einen  Misserfolg  nicht  von  dem  Verfahren  ah-  uml  in  das 
andere  Extrem,  ausnahmsloses  Ineidiren  auf  die  Fracturenden  und  Drainiren 
drangen  lassen  soll. 

Bei  erheblicherer,  besonders  stark  verunreinigter  Wunde  legt  dagegen  das 
Messer  nach  Heinigung  des  Gliedes  und  Anlegung  des  Ksmarch’sehen  Schlauches 
ilie  Fraetur  frei:  die  Knochenenden  werden  aus  der  Hautwunde  herausgebogen 
und  genau  gereinigt,  ganz  lose  Knochensplitter  werden  entfernt,  grössere  am 
Periost  hängende  bleiben  sitzen;  kleine  zu  erhalten,  hat  mir  theoretischen, 
für  den  Patienten  gar  keinen  praclisehen  Werth,  da  sein  Bein  auch  ohne  Hülfe 
jener  Spitter  heilt.  Die  abgelösten  llauttaschen  werden  von  Blutcoagulis  ge- 
säubert. ebenso  die  Muskelspalten.  Besonders  genau  wird  die  Drainage  einge- 
richtet : von  dem  Bruchspali  führt  direct  ein  dickes  Hohr  nach  hinten  durch  die 
.Musculatur  hindurch,  die  mit  stumpfem  Elevatorium  oder  Kornzange  dureh- 
stossen  wird  bis  zur  Faseie  und  Haut,  welche  das  Messer  trennt,  ln  die  Haut- 
taschen  kommen  kurze  Drains  oder  Tampons;  eine  Naht  wird  nicht  angelegt. 

I>t  Patient  in  ein  wohleingcriehtetes  Krankenhaus  aufgenommen,  ist  die  Wunde  noch 
irisch  oder  trotz  längeren  Bestehens  noch  in  gutem  Zustande  ohne  Eiterung  und  Phlegmone, 
so  kann  der  Knochen  mit  dickem  Silberdrahte  nach  der  vorhin  angegebenen  Methode  genäht 
werden,  lose  Knochcnstiickc  werden  mit  in  den  circularen  Draht  hineingefasst,  so  dass  die 
Fraetur  kaum  noch  wackelt.  Ganz  besonders  wichtig  ist  die  Naht  bei  Fracturen  in  der  Nähe 
der  Gelenkendcn:  cs  passirt,  dass  das  dislocirtc  Diaphyscnende.  besonders  vom  Oberschenkel, 
bei  Fracturen  dicht  über  dem  Kniegelenke  erst  sceundär  das  Gelenk  eröffnet,  da  der  grosse 
Wund  verband  die  Extension  erschwert. 

Dass  bei  der  Heinigung  der  Wunde  die  mechanische  Dcsinfection  durch 
Wegschneiden  der  zerfetzten  und  inlieirten  Partien  die  Hauptsache  ist.  braucht 
nach  den  früheren  Besprechungen  über  die  Wundbehandlung  nicht  mehr  erörtert 
zu  werden.  Nach  Entfernung  des  Schlauches  wartet  matt  so  lange,  bis  die 
Hyperämie  völlig  vorüber  ist,  dann  erst  werden  nach  nochmaliger  Heinigung 
die  Drains  noch  einmal  auf  ihre  Durchgängigkeit  geprüft  und  das  Glied  mit 
einem  grossen  Wundverbande  versehen  in  eine  Schiene  gelagert.  Der  erste 
\ erhand  bleibt  bei  gutem  Verlaufe  dauernd  liegen,  wenn  möglich  2 -3  Wochen 
lang,  dann  werden  Nähte  und  Rohre  entfernt,  um  gleieh  einen  Gypsverband 
über  einen  dünnen  aseptischen  Verband  appliciren  zu  können. 

Sind  dadurch  die  Wundverhältnisse  aseptische  geblieben,  so  haben  wir  im 
weiteren  Verlaufe  nur  noch  die  Nekrose  der  Knochenenden  zu  berücksichtigen, 
worüber  oben  schon  das  Nöthige  gesagt  ist. 

Der  Kiniluss  der  Hube  im  Gypsverbandc  auf  etwa  bestehende  Eiterung 
i*-t  nft  ein  überraschender,  sie  nimmt  erheblich  ah,  während  Patient  sich  rasch 
zu  erholen  pflegt.  Der  Gypsverband  muss  hier  aber  bis  zur  Consolidation  noch 
öfter  gewechselt  werden,  wobei  es  manchmal  noch  zur  nachträglichen  Ex- 
traction von  Sequestern  kommt. 

392.  Boi  Fracturen  der  Epiphysen  mit  Eröffnung  der  Gelenke 
wird  die  Therapie  fast  noch  mehr  als  hei  Diaphysenfracturen  durch  den  Zu- 
stand der  Hautwunde  bestimmt.  Man  wird  hier  noch  eher  den  Versuch  ris- 
kiren.  hei  kleiner  Wunde  die  Fraetur  als  subeutane  zu  behandeln,  weil  Drainage 
eines  Gelenkes  sehr  häulig  bindegewebige  Ankylose  zur  Folge  hat.  Gebt 
dies  nicht,  so  wird  bei  einem  einfachen  Sprung  in's  Gelenk  wohl  die  Knnchen- 
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Verletzung  lege  arii»  zu  drainircn  resp.  zu  tamponiren  sein,  das  Gelenk  .vie  r 
nicht.  Der  Sprung  im  Knochen  isi  gewöhnlich  nicht  infirirt,  er  verschliesst 
sich  bald  durch  Blutgerinnsel,  die  bei  aseptischem  Verlaufe  gewiss  hinreichend 
schützen,  zuweilen  auch  bei  nicht  tadellosem. 

Man  wird  demnach  auch  bei  inlicirter  Knochenwunde  zunächst  da»  Gelenk 
punetircn,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  das  Blut  in  demselben  zersetzt  ist  oder 
nicht.  Ist  crsteres  der  Fall,  so  wird  man  zunächst  drainiren,  aber  nicht  zu  lange, 
sondern,  wenn  die  bedenklichen  Erscheinungen  Fortdauern,  alsbald  zur  Re- 
soetion  des  Gelenkes  schreiten,  dem  besten  Mittel  bei  profuser  Gelenkeiterung, 
und  das  um  so  früher,  je  mehr  sich  die  Fractur  als  Cotnminulivbnicli  ausweist, 
je  coinplicirter  das  betreffende  Gelenk  anatomisch  ist  i Handgelenk). 

Wirkliche  Splitterbrüche  der  Gelenkenden  mit  grosser  Hautvcrb-tzung 
erfordern  auch  bei  aseptischer  Wunde  meist  primäre  Resection. 

§ 393.  Ob  eine  frische  coinplicirte  Fractur  die  Amputation  des 
Gliedes  indicirt,  ist  heute  leichter  zu  beurtheilen  als  früher.  Nur  ganz 
selten  indieiren  ganze  schwere  Zertrümmerungen  von  Knochen  und  Weicb- 
thcilcn  die  sofortige  Absetzung  des  Gliedes.  Die  Eröffnung  grosser  Gelenke, 
die  Verletzung  grosser  Arterien  ist,  wenn  sie  nicht  mit  sonstigen  schweren 
Verletzungen  — was  freilich  meist  der  Fall  ist  — eomplieirt  ist,  zunäch»t 
kein  Grund  zur  Ablatio;  man  wird  abwarten  können,  ob  das  Bein  nach  Ver- 
letzung der  Art.  femor.  gangränös  wird  oder  nicht. 

Von  grossen  Nerven  ist  es  eigentlich  nur  der  Ischiadicus,  der,  weithin 
zerrissen,  die  Amputation  indicirt.  Aber  seihst  dann  kann  man  sielt  fragen, 
oh  nicht  ein  in  allen  Gelenken  versteiftes  Bein  besser  ist  als  ein  künstliches. 
Denn  man  müsste  natürlich  Knie-  und  Fussgelenk  versteifen  um  dem  Bein 
Halt  zu  geben.  Die  Vrmnerven  müssten  sänuntlieh  zerrissen  sein,  ehe  man 
sich  zu  einer  verstümmelnden  Operation  entschliesst.  Es  besteht  allerdings 
die  Gefahr,  dass  das  Conserviren  zu  weit  getrieben  wird,  besonders  bei  grossen 
Weiehtheilwunden,  die  ein  mit  Narben  bedecktes,  selbst  dann  unbrauchbare» 
Glied  zurücklassen,  wenn  wir  den  Substanzverlust  der  Haut  durch  über- 
geführte grosse  Lappen  decken.  Amputirt  man  primär,  so  ist  es  Regel,  ah- 
gelöste  llautlappen  nicht  als  Deckung  zu  benutzen,  da  sie  erfahrungsgemäß» 
sehr  leicht  absterben.  Der  Schnitt  geht  entlang  der  Ablösung,  gleichgültig, 
ob  dadurch  schliesslich  hintere  oder  vordere  Lappen  gebildet  werden,  man 
Sucht  im  Interesse  der  möglichst  tiefen  Amputation  Deckung,  wo  man  sie 
findet . Besonders  gilt  dies  für  die  obere  Extremität,  an  der  jeder  Zoll  mehr 
einen  Gewinn  bedeutet ; kann  man  die  Exarticulatio  cubiti  oder  humeri  \ emieideti. 
bleibt  nur  ein  kleines  Stück  des  Humerus,  des  Enterarmes  stehen,  so  ist  für 
Anbringung  künstlicher  Extremitäten,  selbst  einfacher  Greifapparate  sehr  viel 
gewonnen.  An  der  unteren  Extremität  tritt  das  Interesse  für  die  Bildung  einer 
guten  und  festen  Narbe,  die  die  Belastung  verträgt,  mehr  in  den  Vordergrund, 
so  dass  wir  schon  leichteren  Herzens  etwas  mehr  opfern  können. 

Schwieriger  wird  die  Beimheilung  bei  schon  inficirter  Wunde. 
Jeder  versäumte  Tag  bringt  den  Patienten  mehr  in  Gefahr,  jede  Stunde  krie<-ht 
die  Phlegmone  höher,  immer  weiter  oben  muss  die  Amputation  gemacht  werden. 
Es  giebt  coinplicirte  Fraetnren.  bei  denen  trotz  deutlichen  Geruches  fast  gar 
keine  Schwellung  besteht,  ebenso  fehlen  Allgemeinerscheinungen,  die  Menschen 
scheinen  wie  gefeit  gegen  die  Sepsis,  während  andere  schon  bei  weniger  Geruch 
der  Wunde  mit  harter,  trockener  Zunge,  leicht  benommen,  hoch  fiebernd  da- 
liegen. Hier  wird  man  bei  der  Wahl  zwischen  Glied  und  Leben  das  letztere 
wählen  und  sieht  dann  zuweilen  ganz  rapide  alle  schwere  Erscheinungen 
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schwinden.  In  weniger  schweren  Fällen  versucht  man  mit  Hülfe  der  oben 
erwähnten  Mittel  zu  conserviren,  so  lange  cs  gellt.  Heute  noch  auf  da> 
sogenannte  secundäre  Stadium,  das  Zurüekgehen  der  local  entzündlichen  Er- 
scheinungen zu  warten,  bis  man  amputirt,  dazu  ist  kein  Grund  vorhanden, 
dann  ist  es  entweder  zu  spät  oder  man  braucht  überhaupt  nicht  mehr  zu 
amputireu.  Heute  will  mau  die  retten,  die  früher  in  Folge  progressiver 
Phlegmone  zu  Grunde  gingen,  man  kann  und  muss  jeden  Tag  ampntiren. 
gleichgültig,  wie  viel  Zeit  nach  der  Verletzung  verflossen  ist,  nur  muss  man 
im  Gesunden  oberhalb  der  phlegmonösen  Partie  ampntiren,  wenn  es  noch 
möglich  ist,  dann  die  Amputationswunde  offen  lassen  und  nach  den  oben  ge- 
gebenen Regeln  weiter  behandeln.  Wenn  in  der  späteren  secundären  Periode 
noch  die  Amputation  nüthig  wird,  so  pflegen  meist  besondere  Gründe  vor- 
zuliegen, ausgedehnte  Vereiterung  des  Knochenmarkes,  der  benachbarten 
Gelenke,  totale  Erschöpfung  des  Patienten  durch  die  Eiterung  etc. 

g 394.  Nachbehandlung  der  Fracturen.  Hat  der  Verband  die  vor- 
sehriftsinässige  Zeit  gelegen,  so  wird  derselbe  entfernt.  Mao  hat  zu  prüfen, 
ob  die  Fractur  consolidirt.  ist  oder  nicht,  was  zuweilen  gar  nicht  leicht  zu 
entscheiden  ist.  Dass  Patient  die  gebrochene  Extremität  liehen  kann,  ist  nicht 
immerein  sicherer  Beweis  für  knöcherne  Heilung,  hat  wenigstens  nur  hei  Ober- 
schenkelfracturen  Bedeutung,  bei  denen  der  periphere  Hebelarm  ein  grosser  und 
das  Gewicht  desselben  ein  bedeutendes  ist.  Bei  Brüchen  im  mittleren  Drittel 
des  Knochens  wird  man  den  Widerstand  des  Knochens  beim  seitlichen  Abbiegen 
prüfen.  Oft  findet  man,  dass  der  Knochen  noch  federt,  dass  er  sich  seitwärts 
biegen  lässt,  aber  in  seine  normale  Lage  zurückkehrt:  wenige  Tage  später 
pflegt  er  dann  ganz  geheilt  zu  sein.  Fracturen  an  den  Gelenkenden  dürfen 
auf  Druck  nicht  mehr  schmerzen:  weiter  hat  man  für  ihre  Heilung  kein 
Kriterium. 

Ist  die  Heilung  in  der  That  eingetreten,  so  kann  vielleicht  die  Hälfte  der 
Fälle  aus  der  Behandlung  entlassen  werden,  besonders  Kinder  haben  meistens 
gar  keine  Nachwehen.  Die  andere  Hälfte  bedarf  einer  Nachbehandlung,  welche 
oft  sogar  einen  sehr  wichtigen  Theil  der  Fracturbehandlung  ivpräsentirl:  sic 
hat  die  oben  erwähnten  Folgen  der  Weichtheilzcrtrümmerung,  der  langen 
Ruhe,  die  Gelenksteifheit  und  Muskelatrophie  zu  beseitigen.  Die  Energie  des 
Kranken  giebt  oft  den  Ausschlag  für  die  Länge  der  Zeit,  welche  nöthig  ist. 
um  die  volle  Function  des  Gliedes  wieder  herzustellen.  Bäder.  Massage, 
active  und  passive  Bewegungen,  künstliche  Hyperaomie  des  Gliedes  durch 
Stauung  und  heisse  Luft,  das  sind  die  Mittel,  mit  denen  man  jene  Folgen 
beseitigt.  Natürlich  muss  das  alles  unter  sorgfältiger  Beachtung  elwaitrer 
seröser  Ergüsse  in  die  Gelenke  gemacht  werden. 

Man  muss  dem  Kranken  sagen,  dass  die  Hebungen  schmerzen,  dass  er 
aber  diesen  Schmerz  überwinden  muss,  dass  er  ihm  nicht  schadet.  Das  steile 
Gelenk  muss  rücksichtslos  bewegt  werden,  mit  oder  ohne  Chloroform,  damit 
es  vollständig  wieder  beweglich  wird,  sonst  giebt  es  Recidivc.  «1er  Pannus 
schiebt  sich  solange  immer  von  neuem  in’s  Gelenk,  bis  ihm  durch  volle 
Funktion  desselben  überhaupt  die  Möglichkeit  entzogen  isi.  sieh  wieder  zu 
bilden:  sämmtliche  Falten  der  Gelenkkapsel  müssen  verstrichen,  alle  ge- 
schrumpften Stellen  wieder  völlig  dehnbar  sein.  Je  älter  der  Process,  desto 
schwerer  ist  er  selbstverständlich  zu  beseitigen,  man  ist  zuweilen  gezwungen, 
mehrmals  zu  narkotisiren.  das  Glied  in  den  entgegengesetzten  Stellungen  für 
einige  Tage  durch  festen  Verband  zu  lixiren,  weil  die  Schmerzen  sehr  stark 
sein  können  und  nur  durch  Ruhe  und  Eisblase  zu  mindern  sind,  da  oft  den 
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forcirien  Bewegungen  blutig-seröse  Ergüsse  in’s  Gelenk  folgen.  Die  Bewegungen 
sollen  übrigens  nicht  energisch  plötzlich  mit  Benutzung  des  ganzen  zu  Gebote 
stehenden  Hebelarmes  gemacht  werden,  sondern  mehr  in  kleinen  kurzen 
Bucken  bestehen.  Oft  lässt  man  die  Schwere  des  unteren  Gliedabschnittes 
allein  wirken,  während  man  mit  dem  oberen  leichte  Waekelheweirungen  macht. 
Sprünge  in’s  Gelenk  hinein  erfordern  zuweilen  eine  lange  mühsame  Nach- 
behandlung, so  dass  auch  der  wirklich  energische  Patient  last  verzagen  möchte. 
Doch  das  sind  Ausnahmen.  Für  gewöhnlich  tragen  Arzt  und  Patient  die. 
Schuld,  w'enn  die  Function  des  Gliedes  nicht  im  Faule  von  einigen  Wochen, 
wenigstens  aber  von  einigen  Monaten  wiederhergestellt  ist.  Ganz  energielose 
Menschen  übergehe  man  einem  energischen  Masseur,  dann  hat  man  wenigsten-« 
die  Garantie,  (hiss  Jemand  sich  ausgiebig  mit  dem  Kranken  beschäftigt,  wozu 
der  Arzt  weder  Zeit  noch  Lust.  Anverwandte  keine  Energie  haben.  Electricitat 
hat  nur  dann  Werth,  wenn  sie  von  passiven  Bewegungen  unterstützt  wird. 
Einreibungen  als  solche  nützen  garnichts. 

Dass  Patienten  mit  Oedemen  der  unteren  Extremitäten  nicht  oline  Em- 
wicklung  der  Beine  Ins  zum  Knie  einhergehen  dürfen,  liegt  auf  der  Hand. 
Für  alte  schwere  Personen  mit  Knöchelbrüchen  resp.  LJntersehenkelfracture» 
empfiehlt  sich  zuweilen  das  Tragen  eines  Schienenschuhes  für  einige  Monate, 
sie  kommen  damit  eher  aus  dem  Bett  und  Zimmer,  was  oft  ein  grosser  Vor- 
theil ist. 


Störende  Ereignisse  bei  Fracturen. 

$ 395.  Wir  haben  bis  jetzt  im  Wesentlichen  den  gewöhnlichen  Verlauf 
der  Fracturen  im  Auge  gehabt,  nur  vorübergehend  Störungen  angedeutet,  die 
sowohl  im  Allgemeinzustande  des  Patienten  als  local  an  der  Fraciurstelle  zur 
Beobachtung  kommen.  Wir  wollen  sie  jetzt  im  Zusammenhänge  nachholen. 
ohne  jedoch  auf  die  spccicll  an  complicirtc  Fracturen  sich  anschliessenden 
Wundkrankheiten  einzugehen,  indem  wir  hierfür  auf  Jjij  49—90  hin  weisen. 

Das  Allgemeinbefinden  kann  hei  Fracturen  der  unteren  Extremität 
schon  durch  die  Bettiage  leiden,  die  besonders  hei  alten  Leuten,  die  ja  häufig 
Bronchitis  chronica  haben.  Grund  zu  hypostatischen  Pneumonien  ab- 
geben kann.  Da  das  aber  ebenso  gut  bei  Bettruhe  aus  anderen  Gründen  ge- 
schehen kann,  so  ist  es  nichts  für  Fracturen  Speeifisches.  nur  timt  man  gut. 
sich  hei  Behandlung  alter  Leute  mit  Fracturen  stets  daran  zu  erinnern. 

Specifischc  Allgemeinstörnngen  hängen  mit  der  Fractur  direct 
zusammen.  Ein  Tlicil  derselben  ist  bedingt  durch  die  anatomische  Beschaffen- 
heit der  Markvenen,  deren  klaffende  Lumina  jeden  in  die  Markhöhle  ein- 
dringenden  flüssigen  Körper  aufnehmen.  Eine  Injection  in  die  Markhöhle 
wirkt  genau  wie  eine  Einspritzung  in  eine  grössere  Vene.  Bei  einer  Fractur. 
besonders  bei  einer  dircctcn.  drückt  die  zum  Knochenbruclie  führende  Gewalt 
und  das  in  die  Markhöhle  strömende  Blut,  das  Fett  in  die  Venenlumina. 
gewöhnlich  nur  in  geringer  Menge,  ausnahmsweise  in  abundanten  Massen.  Es 
liillen  sich  in  Folge  dessen  die  Lnngencapillarcn  vom  rechten  Ventrikel  her 
mit  Fett,  das  von  dort  aus  in  alle  Organe  gelangen  kann.  Es  wirkt  als 
niehtinlicirter  Körper  überall  nur  mechanisch  verstopfend  ohne  schwerere  ent- 
zündliche Erscheinungen  hervorzurufen,  wenigstens  beschränken  sieh  dieselben 
auf  massige  eatarrhalisehe  Erscheinungen  in  der  Lunge.  Quellung  der  Alveolar- 
cpithelien,  Erguss  von  Blut  und  Fibrin.  Anhäufung  von  grösseren  und  kleineren 
Hundzcllen  in  den  Alveolen  aber  so.  dass  in  den  meisten  Luft  hleibt,  dass 
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die  Lunge  schwimmt.  Diese  Proeesse  sind  kaum  anders  als  beginnende  ln- 
farcthildungen  aufzufassen,  die  aber  wegen  der  raschen  Ausscheidung  des  Fettes 
nicht  von  Dauer  sind.  Dieser  Vorgang  wird  als  Fettembolic  bezeichnet. 

In  der  Regel  überwindet  der  Organismus  die  Invasion  des 
Fettes.  Patient  hat  vielleicht  etwas  vermehrte  Respirationsfrequenz,  doch 
lasst  sieh  diese  auch  durch  erhöhte  Temperatur  erklären,  ln  einzelnen  ausser* 
ordentlich  seltenen  Fällen  tritt  aber,  sei  es.  dass  die  Menge  des  Fettes  zu 
gross  wird,  sei  es,  dass  der  Organismus  weniger  widerstandsfähig  ist,  ganz 
plötzlich  zuweilen,  Besinnungslosigkeit  ein  mit  langsamer  schnarchender  Respi- 
ration und  langsamem  Pulse.  In  anderen  Fällen  geht  stärker  und  stärker 
werdende  Dyspnoe  voraus,  in  noch  anderen  treten  in  Folge  von  Fettembolie 
ins  Hirn  die  Gehirnerschcintingen.  Krämpfe  und  Lähmungen,  in  den  Vordergrund. 
Hoi  den  vielfach  möglichen  Coinplicationen.  Shok,  Blutverlust,  Delirium  tremens 
ist  ein  einheitliches  Bild  der  meist  in  den  ersten  4N  Stunden  zum  Tode 
führenden  schweren  Fettembolie  weder  zu  erwarten  noch  zu  zeichnen:  ge- 
wöhnlich treten  sie  unerwartet  plötzlich  auf  und  wirken  darum  auf  Arzt  wie 
die  Umgebung  des  Kranken  aufs  heftigste  erschütternd.  Der  Tod  erfolgt  nach 
der  besonders  von  Scri ha  vertretenen  Ansicht  hauptsächlich  durch  Insuflieienz 
des  Centralnervcnsystems,  andere  schuldigen  die  Störungen  der  Respiration 
und  der  Thätigkeit  des  Herzens  an.  dessen  Gefässe  auch  durch  Fett  verstopft 
werden  können.  Vielfach  werden  sich  die  durch  ungenügende  Ernährung  be- 
dingten Ausfälle  in  der  Function  der  verschiedensten  Organe  mit  einander 
comhiniren,  um  den  Tod  herbeizuführen. 

Wie  weil  eine  viel  häufigere  Störung  des  Verlaufes  einer  Fractur,  das 
früher  schon  besprochene  Delirium  tremens,  von  der  Invasion  des  Fettes 
abhängig  ist,  lässt  sich  schwer  entscheiden,  auffallend  ist  jedenfalls  die  Häufigkeit 
des  Del.  tremens  nach  Fraeturen  gegenüber  der  nach  WeichtheiJsverlet zungen. 

Hin  Delirant  wird  nach  den  früher  gegebenen  Regeln  behandelt.  Wenn 
es  möglich  ist,  einen  Gypsverband  anzulegen,  so  ist  dieser  aus  Gyps hanf- 
schienet] zu  machen  von  dreifacher  Dicke,  wie  gewöhnlich.  Seitlich  in  die 
Bettstelle  werden  hohe  Bretter  gestellt,  damit  der  Patient  nicht  hcrausfallen 
kann:  am  Herausst eigen  wird  er  durch  einen  Wärter  verhindert;  erst  wenn 
einige  Tage  lang  das  Delirium  vorüber  ist.  kommt  er  wieder  in  Gesellschaft 
zurück. 

Ein  drittes  sehr  schweres  Ereigniss  ist  die  Embolie  der  Pulmonal- 
arteric  nach  Thrombose  der  grossen  Venen  an  der  Fracturstelle: 
sie  kommt  ausschliesslich  in  den  tiefen  Venen  vor,  Tib.  ant.-post.,  Peron.  und 
Popl.,  Fentor.  und  Iiiaca,  während  die  oberflächlichen  frei  bleiben.  Nach 
Durodce  sind  Thromben  sogar  stets  verbanden,  doch  kommt  es  sehr  selten 
zur  Embolie  (1  : 300);  nach  demselben  Autor  tritt  die  Embolie  öfter  hei 
Frauen  als  bei  Männern  auf,  öfter  hei  Fraeturen  der  I nter-  als  der  Ober- 
schenkel. Körperbewegung,  Massage  der  Extremitäten  begünstigen  das  Ein- 
treten derselben,  besonders  der  Verbandwechsel. 

Ein  derartiges  unglückliches  Ereignis«  wurde  von  König  ungefähr  am  18.  Tagt*  nach 
einer  subcutanea  Fractur  des  Unterschenkels  beobachtet.  Der  zwecks  Erneuerung  des  Ver- 
bandes auf  den  Operationstisch  gelegte  Patient,  dessen  Bein,  was  besonders  zu  betonen  ist. 
gar  nicht  mehr  geschwollen  war,  bekam  plötzlich  Krämpfe.  Opisthotonus,  weite  Pupillen, 
als  das  Bein  gerade  aus  dem  alten  Verbände  herausgenommen  und  in  richtiger  Stellung  ohne 
weitere  Repositionsmanöver  gehalten  wurde:  der  Tod  erfolgte  in  wenigen  Secundeu.  In  der 
Vena  tib.  ant.  war  nur  mit  Mühe  die  .Stelle  wiederzufinden,  wo  der  Thrombus  gesessen 
hatte,  wohl  aber  fand  man  einen  derben,  in  der  Art.  pulm.  steckenden  Pfropf,  der  den  Tod 
verursacht  hatte. 
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Ein  weiterer  Eall  wurde  mitgetheilt,  in  dem  sogar  nach  Kibutafractur  bei  ruhiger  Bett- 
lage tödtlichc  Embolie  eintrat. 

§ 396.  Local  kommen  hei  Fracturen  resp.  bei  deren  Heilung 
eine  grosse  Anzahl  von  Störungen  vor,  die  zunächst  wenigstens  das 
Leben  im  Gegensätze  zu  den  im  vorigen  Paragraphen  geschilderten  Anomalien 
nicht  direct  zu  gefährden  brauchen.  Sie  betreffen  theils  die  umgebenden 
Weichtheile,  theils  kommen  sie  an  dem  gebrochenen  Knochen  selbst  zur 
Beobachtung.  Von  ersteren  haben  wir  solche  zu  erwähnen,  welche  durch 
mangelhafte  Reposition  und  Retention  der  Fractur,  dann  solche,  die 
durch  zu  festen  Verband  hervorgerufen  werden. 

Auf  eine  der  gewöhnlichsten  Folgen  mangelhafter  Retention,  die  nach- 
trägliche Perforation  der  Haut  von  innen  durch  ein  spitzes  Knochen- 
fragment ist  schon  hingewiesen;  sie  ist  bekanntlich  am  häufigsten  an  der  Tibia 
und  durch  vorsichtige  Reposition  und  einen  Verband,  der  die  Fragmente  zu- 
nächst in  einem  nach  vorne  offenen  Winkel  fixirt,  meist  zu  vermeiden. 

Gefährlicher  ist  der  Druck  kurzer  spitzer  Knochenstücke  auf  Ge- 
fasse  und  Nerven  bei  Epiphysenbrüchen.  Ausgezeichnet  ist  in  dieser  Hinsicht 
die  Fractur  des  Humeruskopfes,  liier  sind  eine  Anzahl  nachträglicher  Perfo- 
rationen beobachtet  worden,  die  auch  garnieht  zu  vermeiden  sind,  wenn  mau 
sich  nicht  frühzeitig  zu  einem  blutigen  Eingriffe  cntschliesst. 

Aber  auch  an  den  Diaphysen  kann  sieh  dieses  Ereigniss  einstellen  z.  B. 
am  Humerusschaft  Druck  auf  den  Radialis,  — ich  habe  in  der  letzten  Zeit 
•2  frische  Humerusschaftfracturen  mit  cotnpletcr  Radialislähmung  durch  Druck 
eines  spitzen  Bruchstückes  operativ  behandelt  — oder  am  Femurschaft  Druck 
auf  die  Arterie  mit  Quetschung  derselben,  Lntimaverletzung,  Tlirnmbosirung  und 
nachfolgender  Gangrän  des  Beines,  was  ich  in  mehreren  Fällen  gesehen  habe 
(s.  Arterien-  und  Nervenverletzungen). 

Weit  häufiger  sind  Störungen  durch  Absperrung  des  arteriellen 
Blutes  nach  zu  fest  angelegten  Verbänden,  besonders  wenn  es  sich  um 
sehr  musculöse  Glieder  bandelt,  deren  einzelne  Muskeln  in  derbe  Septa  ein- 
gelassen, nicht  ausweichen  können,  wie  am  Unterschenkel  und  Unterarme. 
Wenn  es  auch  nicht  zu  Gangrän  kommt,  was  jedenfalls  nur  ganz  ausnahms- 
weise passirt,  so  tritt  doch  besonders  oft  am  Unterarme  eine  Contractur 
nrrd  complele  Atrophie  der  Muskeln  abwärts  von  der  umschnürten  Stelle 
auf,  mit  Beugestellung  der  Hand  (Greifenklaue),  die  Volkmann  schon  vor 
längerer  Zeit  durch  raschen  und  massenhaften  Zerfall  der  Muskelfasern  und 
die  darauf  folgenden  reactiven  Vorgänge  erklärte,  während  man  früher  die 
Lähmung  der  Nerven  dafür  verantwortlich  machte.  Er  bezeichnete  diese 
Lähmungen  und  Contracturen  als  ischaemische;  durch  die  mangelhafte 
Blutzufuhr  degencriren  die  Muskeln  bindegewebig.  Lähmung  und  Contractur 
treten  stets  gleichzeitig  auf  oder  folgen  doch  unmittelbar  aufeinander,  während 
sich  bei  nervösen  Lähmungen  die  Contractur  erst  alliuälig  und  oft  sehr  spät 
entwickelt.  Durch  die  ischaemische  Contractur  verlieren  die  Muskeln  auch  in 
frischen  Fällen  ihre  Dehnbarkeit  vollständig.  War  die  Constriction  eine  ge- 
ringere, so  resultiren  nur  Oedem,  Cyanose  und  leichte  lieugeslellung  (s.  da' 
Ausführlichere  bei  den  Erkrankungen  der  Muskeln). 

Sind  alle  Muskelfasern  zu  Grunde  gegangen,  sitzt  die  Schnürfurcbe  sehr 
hoch  am  Arme,  so  ist  jede  Therapie  erfolglos;  in  weniger  ausgebildeten  Fällen 
kann  man  die  Flexionsstellung  durch  Dehnung  in  Narkose,  durch  Auf  binden 
auf  eine  gepolsterte  Schiene  beseitigen,  durch  Eleetricität  und  Massage  dir 
Muskeln  stärken  und  die  Narbenmassen  zu  verringern  suchen. 
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Durch  diese  Muskelschrumpfungen  sind  über  zweifellos  die  Nerven  sehr 
in  Bedrängniss  gekommen.  Sie  werden  atrophisch,  haben  oft  nicht  die  Hälfte 
des  normalen  Volumens,  ihre  Function  hört  vollständig  auf.  Deshalb  kommt 
hier  auch  als  wichtiger  therapeutischer  Factor  die  Befreiung  der  Nerven  aus 
der  Umklammerung  der  bindegewebig  degenerirten  Muskeln  in  Betracht. 

§ 35*7.  Am  gebrochenen  Knochen  selbst  können  sich  folgende  Ab- 
weichungen vom  normalen  Verlauf  ereignen:  es  kann  zur  Vereiterung  der 
Fractur  kommen  oder  die  Fractur  heilt  schief  oder  sie  heilt  garnieht, 
•>der  endlich  es  bildet  sich  eine  übermässig  grosse  Callusmasse;  bei 
Epiphysenbrüchen  von  Kindern  können  sich  Wachsthumsstörungen  des 
betreflenden  Knochens  einstcllen. 

Die  Vereiterung,  ein  sehr  seltenes  Ereigniss,  kann  eintreten,  wenn 
"leichzeitig  ein  anderer  fnfectionsherd,  z.  B.  ein  Furunkel,  besteht.  Es  gerathen 

Kig.  225. 
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Eitererreger  von  diesem  aus  in  den  Organismus  und  inticircn  das  durch  den 
••ubcutanen  Bruch  mortilicirte  Gewebe.  Ohne  einen  solchen  Herd  ist  die  Ver- 
eiterung einer  subcutanen  Fractur  eine  enorme  Seltenheit,  aber  sie  kommt  vor, 
ebenso  wie  die  Vereiterung  subcutancr  Blutergüsse  ohne  jede  Hautverletzung. 
Es  sind  dann  die  Eitererreger  in  den  Körper  und  damit  in  den  Blutweg  gelangt, 
ohne  an  der  Eintrittspforte  eine  nachweisbare  Erkrankung  gemacht  zu  haben. 

Heilung  in  abnormer  Stellung  kann  zu  Stande  kommen  durch  un- 
genügende Reposition  und  mangelhaften  Verband  bei  mobiler  Fractur,  oder 
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durch  primäre  Einkeilung  der  Fragmente,  die  überhaupt  keine  Reposition  er- 
laubt. weil  das  eine  Fragment  zu  kurz  oder  unzugänglich  ist  iSchenkellialsi, 
oder  endlich  durch  die  Unmöglichkeit,  das  reponirte  Knochenstück  in  richtiger 
Lage  zu  erhalten. 

Die  detaillirte  Beschreibung  der  an  den  verschiedenen  Knochen  Iteob- 
aehteten  Heilungen  in  abnormer  Stellung  gehört  in  das  Gebiet  der  speciellen 
Chirurgie.  Sie  gestalten  sich  natürlich  entsprechend  den  mehr  oder  weniger 
typischen  Dislocationen  der  einzelnen  Knochen  sehr  verschieden.  Die  Folgen 
machen  sich  durch  Verkürzung,  Unschönheit  und  mehr  oder  weniger 
gestörte  Function  des  Gliedes  geltend.  Letzteres  ist  individuell  sehr 
verschieden;  oft  werden  schwere  Verkrümmungen,  selbst  solche,  die  in  der 
Nähe  der  Gelenke  ihren  Sitz  haben,  leicht  ertragen,  während  sic  in  anderen 
Fällen,  besonders  wenn  Sehnen  über  die  prominirende  Stelle  hingleiten,  sehr 
stören.  Sie  werden  natürlich  leichter  an  der  oberen  wie  an  der  unteren 
Extremität  ertragen,  kommen  hier  in  Form  von  schief  geheilten  Schenkelhals-, 
Oberschenkel-  und  Knöchclbrüchen  am  meisten  vor.  während  an  der  oberen 
Extremität  die  dislocirt  geheilte  Radiusfractur  am  häutigsten  therapeutische 
Eingriffe  nülhig  macht. 

Diese  werden  durch  die  meist  bestehende  Dislocation  ad  lat.  et  Ions,  er- 
leichtert, weil  dadurch  eine  weniger  feste  Vereinigung  der  Fracturenden  berbei- 
geführt  wird,  ln  Folge  dessen  gelingt  es  oft  nach  langer  Zeit,  */2  Jahr  und 
mehr,  den  Callus  mit  den  Händen  zu  zerbrechen.  Man  vermehrt  zunächst 
noch  die  Dislocation  entweder  einfach  mit  beiden  Händen  oder  so,  dass  eine 
mit  einem  Tuche  umwickelte  schmale  feste  Unterlage  (Holzschirnc  auf  hoher 
Kante)  als  Hypoinochlion  dient.  Wenn  der  Bruch  nicht  ganz  in  der  Nahe 
des  Gelenkes  ist.  wird  nur  der  Theil  der  Extremität  benutzt,  an  detu  der 
Bruch  stattfand,  weil  sonst  \ erlctzungen  an  den  Gelenkbändern  möglich  -nid. 
Fast  immer  genügt  in  nicht  ganz  veralteten  Fällen  die  Hündekrafi  des  Chirurgen 
und  seiner  Assistenten;  sind  sie  doch  nicht  genügend,  so  lassen  die  meisten 
Chirurgen  wohl  alsbald  die  blutige  Operation  folgen,  verzichten  auf  die  An- 
wendung des  „Dysmorphosleopalinklasten“,  wie  jenes  Knochen  zerbrechende 
Instrument  genannt  wird,  das  mit  derber  in  einem  Bügel  befestigter  Schraube 
die  disloeirt  geheilte  Stelle  sprengen  soll. 

Die  blutige  Operation  wurde  in  früherer  Zeit  vielfach  so  gemacht,  da." 
nach  kleinem  Hautschnittc  der  Callus  an  mehreren  Stellen  mit  einem  Drill- 
bohrer durchbohrt  wurde,  worauf  man  von  Neuem  versuchte,  den  Callus  zu 
zerbrechen.  Oft  misslang  das  Verfahren,  so  dass  der  Meissei  bald  den  Bohrer 
verdrängt  hat,  «ler  ebenfalls  in  eine  kleine  Hautwunde  eingesetzt,  den  Callus 
partiell  trennt.  Bleibt  auch  jetzt  noch  Neigung  zur  Disloeation.  so  wird  man 
zur  Knochennaht  greifen  müssen. 

In  der  Nähe  der  Gelenkenden  ist  man  oft  auf  die  Excisiouen  von  Keilen 
angewiesen,  die  besonders  bei  schief  in  Abductionsstellung  geheilter  Malleolen- 
fractur  vorzügliche  Dienste  leistet.  Es  empfiehlt  sich  gelegentlich,  nach  der 
Operation  das  Glied  zunächst  in  der  abnormen  Stellung  zu  lassen,  am 
10. — 12.  Tilge  wird  beim  ersten  Verbandwechsel  die  Stellung  conrigirt.  je 
nach  der  Grösse  und  dem  Aussehen  der  Wunde  mit  oder  ohne  gleich  nach- 
folgenden Gypsverbaml. 

Zwei  parallel  nebeneinander  liegende  Knochen  können  nicht  bloss  schiel  hnleu 
können  auch  .au  der  Bruchstelle  mit  einander  verwachsen;  am  Unterschenkel.  Mittelhand  and 
Kuss  ein  ziemlich  gleichmütiges,  am  Unterarme  ein  sehr  fatales  Ereignis«;  weil  P***  und 
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Supination  aufnehiil>en  sind.  l)ic  Therapie  kann  nur  in  Freilegen  der  verwachsenen  Parthie 
und  Entfernung  der  Zwischensubslanz  mit  dem  Meissei  bestehen,  worauf  man  dureh  vielfach 
rotirende  Bewegungen  das  Wiedervcrheilen  zu  verhindern  sucht. 

§ 398.  Die  knöcherne  Heilung  der  Fraetiir  kamt  sich  verzögern 
oder  sie  kann  ga'nz  auslilciben.  Wenn  letzteres  bei  der  Fractur  eines 
langen  Röhrenknochens  sicli  ereignet,  so  sprechen  wir  von  einer  Pseudar- 
throse, einem  falschen  Gelenke,  womit  gleichzeitig  gesagt  ist,  dass  die 
Möglichkeit  einer  spontanen  knöchernen  Heilung  nicht  mehr  existirt: 
so  lange  diese  noch  besteht,  sprechen  wir  vom  „nicht  heilen  wollen  einer 
Fractur,  von  einer  verzögerten  Callnshi  Idung,  ein  EreignLss,  das  ziemlich 
häufig  vorkommt,  aber  noch  nicht  den  Namen  Pseudarthrose  führt.  Ebenso 
wenig  nennt  man  die  nicht  knöcherne  Heilung  platter  Knochen  eine  Pseudar- 
throse, während  hei  kurzen  z.  II.  der  Patella  der  Ausdruck  bald  gebraucht 
wird,  bald  durch  „bindegewebige  Vereinigung“  ersetzt  wird,  weil  eben  das 
Wort  „falsches  Gelenk“  eine  grössere  Beweglichkeit  der  Fragmente  gegen 
einander  \oraussetzt,  als  dies  hei  bindegewebiger  Heilung  kurzer  Knochen 
meist  der  Fall  ist. 

Warum  in  manchen  Fällen  die  Heilung  auch  hei  richtig  stehenden  Fractur- 
i-nden  sich  verzögert,  warum  bei  gesunden  kräftigen  Leuten  zu  wenig  Gallus 
gebildet  wird,  kann  man  meist  nicht  sagen.  Nur  soviel  weiss  inan,  dass  früh- 
zeitiger fester  Verband,  absolute  Ruhe  des  Gliedes  die  Bildung  des  Gallus  ver- 
ringert, Bewegung  der  Fragmente  gegeneinander  dagegen  sie  befördert,  dass 
bei  gesunden  Kindern  rascher  Gallus  produeirt  wird,  als  hei  älteren  Personen, 
während  schwächliche  besonders  rhaenitisehe  Kinder  ganz  besonders  in  Gefahr 
sind,  eine  Verzögerung  der  knöchernen  Heilung  zu  erleben.  Auch  Schwanger- 
schaft, schwere  fieberhafte  Krankheiten,  Schwächczuständc,  bedingt 
durch  Blutverluste-,  langdauernde  Lactation  können  zuweilen  die  Heilung 
verzögern,  ebenso  Lähmung  der  betreffenden  Extremität.  In  weitaus 
den  meisten  Fällen  wird  man  nicht  ergründen,  warum  die  Heilung  Wochen 
lang  ausbleibt  und  dann  zuweilen  sehr  rasch  eintritt.  Oft  handelt  es  sich 
um  sehr  kräftige  Individuen,  wo  von  den  genannten  Störungen  des  Allgemein- 
befindens keine  Hede  sein  kann. 

Das  gleiche  gilt  für  eine  grosse  Anzahl  wirklicher  l’seudarthrosen,  die 
bei  anscheinend  ganz  gesunden  Menschen,  hei  tadelloser  Stellung  der  Frag- 
mente zu  Stande  kommt.  In  anderen  Fällen  dagegen  liegen  palpablc  Ur- 
sachen vor,  und  dahin  gehören  in  erster  Linie  eingeklemmte  Weicht  heile, 
besonders  solche  von  derber  Beschaffenheit,  Fascien  und  Sehnen,  die  auch 
durch  vielfaches  Andrängen  der  rauhen  Knochenflächen  nicht  zum  Schwund 
gebracht  werden,  während  Muskeln  rascher  zu  Grunde  gehen.  Weiter  sind  zu 
nennen,  unglücklich  interponirtc  ausgesehlagenc  Knochenstücke,  ferner 
Dislocatio  ad  lat.  et  long.,  wobei  die  mit  intactem  Pcrioste  bedeckten  neben- 
einander liegenden  Knochen  nicht  mit  einander  zu  verwachsen  geneigt  sind. 
Diastase  der  Bruchcndeu  bedingt  fast  immer  bindegewebige  Heilung.  Das- 
intracapsuläre  Fracturen  oft  knöcherner  Vereinigung  entbehren,  ist  schon 
hervorgehoben.  ebenso,  dass  die  Tendenz  zur  Knochcnbilduug  immer  geringer 
wird,  je  näher  der  Epiphyse  der  Bruch  ist.  Ist  die  Fractur  Folge  von 
Syphilis,  von  Echinococcus  im  Knochen,  so  ist  knöcherne  Heilung  wegen 
des  oft  grossen  Verlustes  von  Knoehensuhsianz  sehr  erschwert:  Fractur 
wegen  maligner  Geschwülste  bedingt  meist  Pseudarthrose.  Auf  diese, 
sowie  auf  die  durch  entzündliche  Processe  im  Knochen  verursachten  Pseudar- 
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throsen  kommen  wir  später  zurück.  Bei  complicirtcn  Fracturen  parallel 
nebeneinander  liegender  Knochen  entstehen  sie  wesentlich  durch  Ausfall  von 
viel  Substanz  an  einem  derselben. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  ist  sehr  verschieden.  Bald 
liegen  die  etwas  abgestumpften  Knochenenden  ganz  reactionslos  einander 
gegenüber  mit  oder  ohne  interponirte  Weichthcile,  bald  stehen  sie  durch  ein 
derbes  Bindegewebe,  das  einzelne  Knorpelzellen  eingclagert  enthält,  miteinander 
in  Verbindung.  Das  Bindegewebe  wuchert  direct  aus  den  erweiterten  Hävers 
sehen  Kanälchen  hervor,  der  Knochen  ist  weich,  atrophisch,  überall  nagen 
Osteoklasten  an  demselben  umher.  Zuweilen  kommt  cs  zur  Ausbildung  einer 

Fig.  226. 
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Art  von  Gelenk;  es  sind  das  meist  ziemlich  schlottrige  Pseudarth rosen  von 
längerem  Bestände.  Die  Knochenenden  verbreitern  und  schleifen  sich  gegen- 
einander ab,  überziehen  sich  mit  Faserknorpel,  das  umliegende  Gewebe  ver- 
dichtet sich  zu  einer  Art  von  Kapsel  mit  glatter  Innenfläche,  die  eine  endothel- 
artige Zellschicht  trägt;  sogar  eine  synoviaähnliche  Flüssigkeit  findet  sich  in 
diesem  Raume. 

Je  nach  der  Ausdehnung,  nach  der  Festigkeit  des  interponirten  Gewebes, 
je  nach  dem  Verlaufe  der  Bruchlinie  hängen  beide  Fragmente  loser  oder  fester 
zusammen;  es  können  sich  extreme  Krümmungen  entwickeln,  die  aber  noch 
einen  gewissen  Halt  haben.  In  manchen  Fällen,  besonders  bei  ausgebildeterem 
Gelenkmechanismus,  hängt  der  periphere  Theil  des  Gliedes  schlottrig  herab. 
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Bei  Pseudarthrosen  eines  von  zwei  parallel  nebeneinander  liegenden  Knochen 
hypert rophirt  zuweilen  der  zweite  erhaltene. 

Die  Functionsstörungen  sind  natürlich  sehr  verschieden.  Haupt- 
sächlich kommt  es  auf  die  Dignität  des  betreffenden  Knochens  an.  An  der 
unteren  Extremität  ist  das  Leiden  auf  alle  Fälle  ein  schweres,  während  es  an 
der  oberen  leichter  zu  ertragen  ist,  wenn  es  nicht  gerade  den  Oberarm  be- 
trifft; leider  ist  letzterer  Lieblingssitz  der  Pseudarthrosen,  weil  der  relativ 
dünne  Knochen  allseitig  von  Muskeln  umgeben  ist,  die  sich  bei  Fracturen 
leicht  interponiren  können. 

Wenn  ein  Knochenbruch  „nicht  heilen  will“,  sucht  man  die 
Callusbildung  anzuregen.  Man  reibt  die  Knochenenden  aneinander,  pinselt 
Jodtinctur  auf  die  Fracturstelle,  das  zu  einer  leichten  Entzündung  der  Weich- 
theile  bis  zum  Perioste  hin  führt  (Schede)  und  lässt  bei  Fracturen  der 
unteren  Extremität  den  Patienten  mit  einem  Contentivverbande  umhergehen. 
Auch  «las  Einleiten  einer  venösen  Stauung  durch  Umlegen  einer  Gummibinde 
oberhalb  der  Fracturstelle  ist  öfter  mit  Glück  versucht  worden  (Dumreicher, 
Helferich).  Genügt  das  nicht,  so  kommt  die  Injcetion  von  Jodtinctur,  von 
Lugol’seher  Lösung  zwischen  die  Knochenenden  zur  Anwendung,  die  Electro- 
punctur,  endlich  das  Einschlagen  von  Elfenbeinstiften,  von  eisernen  Nägeln  in 
die  beiden  Fracturenden  unter  aseptischen  Cautclen;  Schrägbrüche  nagelt  man 
direct  zusammen.  Erzielt  man  auch  damit  keine  Heilung,  so  wird  man  zur 
Resection  der  Fraeturcnden,  treppenförmiger  Anfrischung  und  Naht  nach  dem 
oben  erwähnten  Schema  schreiten.  Bei  Diastase  der  Druckenden  und  alten 
Pscudarl kosen  fängt  man  gleich  mit  der  Resection  und  Naht  an.  Man  ist  aber 
nun  durchaus  nicht  sicher,  dass  jetzt  knöcherne  Heilung  erfolgt,  wenn  man 
auch  innere  Mittel,  Kalk  oder  kleine  Dosen  Phosphor  (Weg ne r)  giebt. 

Mail  hat  früher  vielfach  den  aseptischen  Verlauf  dieser  Rcsectionen  für  das  Nichthcilen 
verantwortlich  gemacht  in  der  Annahme,  cs  fehle  der  nülbige  Reiz  fiir  die  Knnchcnprodtirtinn, 
weil  d'C  Entzündung  ausldcibt  l)cm  widcr-pricht,  dass  bei  al»olut  aseptisch  verlaufenden 
Fracturen,  subrutanen  nämlich,  die  Callu-bildunz  für  gewöhnlich  entsprechend  der  Ver- 
schiebung der  Fragmente  erfolgt,  gering  bei  geringer,  voluminös  bei  starker  Dislocal  ion;  wenn 
schwere  complieirtc  Fracturen  einen  enormen  Callus  aufweisen,  so  liegt  das  an  der  Disluealion, 
an  dem  Auslall  von  Knoehensubslanz. 

Handelt  es  sich  um  grössere  Defecte,  z.  B.  nach  complieirten 
Fracturen  paralleler  Knochen,  so  dass  die  Verkürzung  durch  Ausmeisseln  eines 
Stückes  aus  dem  zweiten  Knochen  zu  gross  werden  würde,  so  wird  man  den 
Versuch  machen,  durch  Transplantation  von  Knochenstücken  die  Heilung  zu 
erzwingen. 

Von  Nussbaum,  Mac  Even  u.  A.  sind  günstige  Resultate  berichtet 
worden;  crstcrer  transplanlirtc  ein  ca.  5 cm  langes  Knochenstück,  letzterer 
mehrere  von  0,3 — 0,5  cm  Länge,  und  zwar  ganzen  Knochen  mit  Periost.  und 
Mark  in  den  wund  gemachten  Defcct.  Oder  man  bedient  sich  der  König’schen 
Methode  der  Bildung  eines  gestielten  Haut-Periost-Knochenlappens,  der  in  den 
Defcct  hineingelegt  wird.  Dieser  Weg  wurde  von  W.  Müller  eingeschlagen. 
Die  Operationen  müssen  selbstverständlich  unter  streng  aseptischen  Cautelcn 
gemacht  werden. 

Die  nachträgliche  Heilung  der  mit  Diastase  geheilten  Fracturen 
kurzer  Knochen  resp.  der  Abbrüche  von  grösseren  Knochen  ist  oft  ein 
schwer  lösbares  Problem.  Die  Weiehtheile  haben  sich  gewöhnlich  dermassen 
retrahirt,  dass  die  Knochenenden  ohne  weitgehende  Myotomien  etc.  nicht  wieder 
aneinander  zu  bringen  sind.  Diese  Schwierigkeit  hat  sich  wohl  am  öftesten 
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der  Naht  aller  Patellarfraoturcn  entgegengestelll ; während  in  friselicn  Fällen 
selbst  eine  einfache  Catgutligatur  ohne  Narkose  den  Widerstand  der  Muskeln 
spielend  leicht  überwindet,  genügt  später  zuweilen  die  Malgaigne’sche  Klammer 
nicht  mehr,  so  dass  alte  Diastasen  vielfach  als  unheilbar  zu  bezeichnen  sind. 

§ 399.  ln  einzelnen  sehr  seltenen  Fällen  wird  der  Callus  hyper- 
trophisch, geschwulstartig.  Wenn  nicht  gerade  Nerven,  z.  15.  der  Kadialis 
am  Oberarm,  in  denselben  eingeschlossen  und  functionsunfähig  werden,  oder 
tielenke  in  den  Bewegungen  gehemmt  werden,  braucht  man  sieh  mit  der 

l'ig.  227.  Eig.  228. 


OhtrnilitHige  CallushiMunv'. 


Therapie  nicht  zu  beeilen:  man  wird  lange  ruhig  abwarten.  uh  sich  dertallu- 
nicht  von  selbst  zurückbildet  und  erst  als  ultimum  rcfugiuni  denselben  mittelst 
des  Meisseis  entfernen. 

Kpiphyscnbrüchr  fuhren  verhält  nissmässig  selten  zu  WaebsThums- 
störungen.  Bruns  konnte  unter  mehr  als  100  Fällen  nur  13  mit  einer  der- 
artigen Folge  auffinden;  von  anderen  Autoren  sind  noch  einige  Fälle  publiein 
worden.  Der  Bruch  muss  entweder  durch  den  Knorpel  selbst  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  verlaufen  oder  es  muss  die  Epiphyse  sammt  Nahtknorpel 
abgesprengt  und  dislocirt  sein,  wie  dies  wohl  am  oberen  Humerus-  und  unteren 
Femurende  ziemlich  häutig  vorkommt;  wächst  sie  an  richtiger  Stelle  wieder 
an,  su  wird  augenscheinlich  das  Wachsthum  mir  vorübergehend  gestört. 
Bruns  hat  in  zwei  Fällen  die  getrennten  Epiphysen  des  oberen  Humerusendes, 
welche  seitlich  der  Cortiealis  der  Diaphvse  anlagen.  durch  Ineision  in-' 
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Sclmltergelcnk  rcponirt.  und  hoffte  in  dem  einen  Falle  (lOjähriger  Knabe 
der  Waehsthiimsstürimg  vorgebeugt  zu  haben.  Am  unteren  Humerusende  sind 
>olehe  Operationen  von  Kocher  öfters  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  worden. 

S 400.  Offene  Wunden  der  Knochen  sind  selbst  dann,  wenn  sie  bis 
ui  die  Markhöhle  dringen,  ungefährliche  Verletzungen,  falls  Infection  vermieden 
wird.  Wie  oft  schlägt  man  bei  orthopädischen  Operationen  Keile  aus  dem 
Knochen,  wie  oft.  zerbricht  man  den  Knochen  nach  Durchmeisselung  der  einen 
< Virticalis,  ohne  dass  irgend  eine  erheblichere  Roaction  danach  folgt,  wenn 
die  Operation  unter  streng  aseptischen  Cautelen  gemacht  wird.  Noch  un- 
schuldiger sind  Suhstanzverluste  an  der  Corticalis  des  Knochens.  Wenn  das 
Periost  erhalten  blich,  ersetzt  sieh  der  Knochen  rasch;  bei  fehlender  Knochen- 
haut granultrt  der  Knochen  bald  an  der  verletzten  Stelle,  es  bildet  sich  eine 
Narbe,  doch  bleibt  ein  Defect.  der  vielfach,  besonders  am  Schädel,  nie  wieder 
ganz  ausgefüllt  wird. 

Bei  allen  offenen  Verletzungen  der  Knochen  wie  der  Knochenhaut,  liegt 
der  Schwerpunkt  darauf,  dass  keine  Infection  erfolgt;  bei  aseptischer  Be- 
handlung ist  kein  Bestandteil  unseres  Körpers  indifferenter  als  der  Knochen, 
während  er  auf  Infection  oft  in  ganz  extremer,  jedenfalls  unberechenbarer 
Weise  rcagirt. 

Die  Schuss  Verletzungen  beweisen  das  eben  Gesagte  am  besten.  Abgesehen 
von  den  gleich  zu  besprechenden  Zermalmungen  bei  Schüssen  in  nächster  Nähe, 
liegt  das  Hauptgewicht  stets  darauf,  ob  gleichzeitig  Tnchfetzen  mit  in  die 
Wunde  hineingerissen  sind  oder  nicht.  Weil  die  äussere  Wunde  meist  klein, 
ist.  weil  sie  sieh  schon  gegen  das  Loch  in  der  Muskelfasoie,  im  Muskel  seihst 
verschiebt,  hat  die  Schnssfractur  gewöhnlich  den  Charakter  einer  subcutanen 
Verletzung,  wenn  die  Kugel  allein  eindrang. 

Bringt  nicht  die  unreine  Sonde  oder  das  mitgerissene  Kleidungsstück  die 
Infectionsträger  in  die  Tiefe,  so  verläuft  auch  die  Sehussfraetur  wie  eine  sub- 
kutane. Die  Sonde  bat  schon  unendlich  vielen  Menschen  Glieder  und  Leben 
gerauht;  sie  sollte  mir  unter  besonderen  Umständen  und  dann  nach  sorgfältiger 
Reinigung  mul  Aiiskoeben  gebraucht  werden.  Diesen  Satz  möchten  wir  unserer 
kurzen  Besprechung  der  Knoehcn-Sehussverletzungen  voranstellen. 

S 401.  In  der  Friedenspraxis  haben  wir  es  vielfach  mit  Pistolenschüssen 
zu  thun,  deren  kleine  Projcotilc  gewöhnlich  mir  in  den  Knochen  eindringen. 
ohne  seine  Conliimiläi  zu  unterbrechen;  ausnahmsweise  kommen  auch  Schrot- 
schüsse  aus  nächster  Nähe  vor.  die  gleichzeitig  Weichtheilc  und  Knochen  zer- 
trümmern. während  Schrote  au>  weiterer  Entfernung  sich  am  Knochen  ab- 
plat.ten,  Verletzungen  durch  Biiehscnkugeln  sind  selten,  kommen  hier  und  da 
beim  Scheibenschiessen  und  auf  der  Jagd  durch  Absetzen  der  Kugel  von  einem 
Baume  vor:  der  Schuss  erfolgt  meist  aus  weiterer  Entfernung,  so  dass  die 
Verletzung  eine  relativ  wenig  ausgedehnte  ist  gegenüber  der  aus  modernen 
Militärgpwehren.  deren  Wirkung  im  französisch-deutschen  Kriege  vielfach  nicht 
verstanden  wurde,  weil  sie  zum  ersten  Male  in  Gebrauch  waren.  Es  schien, 
als  ob  die  Franzosen  inil  Kugeln  schössen,  welche  explodirten.  während  jene 
den  gleichen  Vorwurf,  wenn  auch  seltener,  erhoben.  Nach  dem  Kriege  wurde 
vielfach  die  Geschosswirkung  experimentell  geprüft  (Busch,  Küster.  Kocher, 
Beyer,  Bircher.  v.  f.’oler.  Reger'.  Die  Ergebnisse  waren  nach  Reger 
folgende : 

Erlölgt  die  \erlcizung  durch  Weichblei  innerhalb  einer  Distanz  von  400  m 

beim  Mausergewehr  die  erste  Zone  — , so  tritt  die  fälschlich  als 
Effect  einer  Explosion  betrachtete  Wirkung  ein:  bei  kleinem  Einschuss  entsteht, 


Digitized  by  Google 


742  VERLETZUNGEN  UND  KRANKHEITEN  DER  EINZELNEN  GEWEBE. 

\ orausgesetzt,  dass  die  Kugel  unter  rechtem  Winkel  einschlägt,  eine  tricliter- 
förniig  sieh  erweiternde  Wunde  mit  vollständiger  Zertrümmerung  des  Knochens 
in  kleine  Stücke  und  Entleerung  des  Markes;  der  Ausschuss  ist  10 — 20  mal 
grösser  als  der  Einschuss.  Dass  die  Wunde  trichterförmig  wird,  hat  zwei 
Gründe:  einmal  staucht  sich  das  weiche  Geschoss  infolge  des  Widerstandes, 
besonders  vom  Knochen,  nimmt  eine  pilzhutförmige  Gestalt  an  nach  Eintritt 
in  denselben;  sein  Durchmesser  vergrösscrt  sich  während  des  weiteren  Laufes 
durch  die  harte  Masse  mehr  und  mehr,  während  es  mit  unverändertem  Durch- 
messer eintrat. 

Dazu  kommt  aber  als  wesentlichster  Factor  der  hydraulische  Druck,  als 
Zeichen  der  Kaumbeengung,  welche  in  Folge  der  Incompressibilität  der  in 
geschlossenen  Höhlen  befindlichen  thierischen  Flüssigkeiten  durch  das  Ein- 
dringen des  Geschosses  eintritt. 

Je  flüssiger  der  Inhalt  einer  geschlossenen  Höhle,  desto  stärker  tritt  der  hydraulische 
Druck  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  hervor,  am  stärksten  im  Herzen  und  in  der  Harn- 
blase, weniger  stark  im  Gehirne,  Knochenmark  und  Muskeln,  am  wenigsten  in  Haut,  Binde- 
gewebe und  spongiösem  Knochen.  Seine  zerstörende  Wirkung  ist  um  so  grösser,  je  starrer 
und  härter  die  Kapsel  ist,  welche  die  Flüssigkeit  umgiebt.  Er  tritt  ein  im  Momente  der 
Kapselcröflnung,  und  zwar  mit  so  bedeutender  Geschwindigkeit,  dass  die  dem  Einschüsse 
gegenüberliegende  Wand  der  Kapsel  bereits  zersprengt  ist,  ehe  das  allerdings  durch  den 
Widerstand  und  die  Deformation  beträchtlich  verlangsamte  Geschoss  die  Ausschuss* teile  er- 
reicht. Bei  sich  nicht  stauchenden  Kugeln  aus  Stahl  und  Kupfer  ist  der  hydraulische  Druck 
deshalb  nicht  so  gross,  weil  der  Querschnitt  derselben  unverändert  bleibt,  die  vorwärts  ge- 
triebene Flüssigkeitssäule  also  viel  geringer  ist. 

Von  einem  gewissen  Funkte  der  Geschwindigkeitsabnahmc  an  tritt  eine  Ausgleichung 
der  Raumbeengung  ein  durch  Abfliesscn  in  communicireode  Röhren  resp,  Ausdehnung  elastischer 
Kapseln. 

ln  Folge  der  hydraulischen  Kraft  wird  der  Knochen  also  in  dem  ganzen 
Trichter  zu  Grus  zermalmt;  die  Knochenthcilchen  erhalten  lebendige  Kraft  und 
fliegen  in  der  Richtung  des  Kegels  weiter,  die  Weichtheile  hinter  dem  Knochen 
durch  ihre,  schrotschussähnliche  Wirkung  zertrümmernd. 

Bei  Kundkugeln  aus  glatten  Gewehren  mit  starker  Anfangsgeschwindigkeit, 
aber  bald  nachlassender  Kraft  liegt  die  Explosionszone 'in  allernächster  Nähe, 
für  kleinere  Spitzkugeln  etwas  weiter.  Hineinrcissen  von  Luft,  Erhitzung  des 
Geschosses,  unregelmässige  Rotation  desselben  sind  nicht  Schuld  an  dem  ex- 
plosionsartigen Effecte. 

Die  zweite  Zone  reicht  von  500— 1000  m;  intensiv  lebendige  Kraft  tritt 
in  den  Vordergrund,  wobei  reine  Lochschüsse  mit  oder  ohne  radiäre  Fissuren 
zu  Stande  kommen.  Bei  ihnen  wird  die  Kraft  auf  den  getroffenen  Punkt 
coneentrirt,  es  giebt  nur  massige  Schwingungen  in  der  Umgebung.  Schüsse 
in  der  Längsrichtung  des  Knochens  führen  aber  zu  ausgedehnten  Zer- 
trümmerungen desselben. 

In  der  dritten  Zone  (1000- -1500  in)  führt  der  Schuss  bei  schon  ver- 
minderter Kraft  des  Projectils  zu  starker  Zertrümmerung  des  Knochens  durch 
t'omminutivbrüche. 

In  der  vierten  wird  der  Knochen  gesplittert  oder  die  Kugel  bleibt  darin 
stecken,  oder  sie  contundirt  nur  den  Knochen.  Der  Ausschuss  fehlt  oft,  sonst 
sind  in  den  drei  zuletzt  genannten  Zonen  Ein-  und  Ausschusswunde  ziemlich 
gleich  gross,  letztere  ist  vielfach  eine  durch  Platzen  der  Haut  entstanden*- 
Risswunde. 

•Seit  der  Einführung  der  klcinkalibrigen  Gewehre  von  starker 
Durchschlagskraft  sind  die  Sehtissverletzungen  der  Knochen  aber 
sehr  andere. 
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Während  Contusionen  bei  den  alten  Bleigeschossen  häufig  waren,  sind 
sie  jetzt  sehr  selten.  Nur  wenn  das  Projcctil  matt  ist  oder  unter  sehr  spitzem 
Winkel  auf  eine  sehr  feste  Knoehenpartie  auftrifft,  entsteht  eine  Contusion, 
die  mit  oder  ohne  Weichtheilverletzung  zu  Stande  kommt..  Bei  der  Unter- 
suchung findet  man  Blutherde  im  Knochen  und  im  Mark,  die  Knochenbälkchen 
sind  zerstört,  ein  Befund,  der  auch  bei  anderen  Contusionen  des  Knochens  erzeugt 
wird.  Sie  machen  gewöhnlich  für  kurze  Zeit  ausgesprochene  locale  Störungen : 
Schmerzen,  Anaesthesien.  Wenn  die  Infection  verhütet  wird,  heilt  die  Wunde  glatt. 

Ebenso  selten  sind  heutzutage  die  Fissuren.  Auch  sie  entstehen  bei 
tangentialem  Auftreffen  der  Kugel.  Meist  sind  mehrere  Sprünge  vorhanden, 
die  bald  ganz  oberflächlich  sind,  bald  die  ganze  Compacta  durchsetzen.  Ohne 
Röntgenaufnahme  ist  die  Diagnose  selten  zu  stellen. 

Bei  den  Ri nnenschüssen  wird  die  Corticalis  zu  einer  Furche  abgeplattet, 
die  um  so  tiefer  ist,  je  voller  das  Geschoss  auftrifft.  Auch  sie  können  oft 
nur  aus  dem  Röntgenbild  diagnosticirt  werden.  Gelegentlich  kommt  es  hier 
zu  einer  Nekrose  der  Schussrinne. 

Lochschüsse  mit  erhaltener  Continuität  gehören  an  den  Diaphysen  zu 
den  allcrseltensten  Verletzungen.  Es  müssen  schwache,  gracile  Knochen  sein, 
die  wenig  Widerstand  leisten  können.  Der  Einschuss  ist  rund  und  scharf- 
randig,  vom  Umfange  des  Projectils,  während  der  Ausschuss  grösser  und 
unregelmässig  ist.  Fast  immer  gehen  von  dem  Lochschuss  Fissuren  aus. 
Auch  bei  ihnen  ist  die  Diagnose  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Die 
Heilungsverhältnisse  sind  günstige. 

Wirkliche  Sehussfracturen  ohne  Splitterung  sind  bei  den  modernen 
Gewehren  selten.  Sie  werden  durch  matte  Geschosse  erzeugt,  die  tangential 
auftreffen.  In  der  Form  sind  sic  ganz  identisch  den  Fracturen  aus  anderer 
Ursache.  Man  beobachtet  Quer-,  Schräg-,  Längs-  und  Spiralfracturen. 

Qucrbriiehe  kommen  bei  matten  Geschossen  und  tangentialem  Auftrcffci» 
zu  Stande,  Schrägfracturen  bei  schiefem  Auftreffen.  Vollständige  Längsfracturen 
sind  sehr  selten,  Spiralbrüche  werden,  wie  immer,  durch  eine  torquirende  Be- 
wegung erzeugt.  Sie  sind  an  allen  Röhrenknochen  beobachtet,  am  meiston 
aber  am  Femur. 

Die  gewöhnliche  Sehussfractur  ist  die  Splitterfractur  der 
Diaphyse. 

Sie  zeigt  meist  Schmetterlingsform,  die  erzeugt  wird  durch  je  2 Schräg- 
fissuren,  die  proximal-  und  distalwäris  gegen  den  lateralen  und  medialen 
Knochenrand  ziehen.  Diese  Form  ist  durch  die  Röhrenform  des  Knochens  be- 
dingt und  dadurch,  dass  die  vordere  Wand  der  hinteren  Wand  genähert  wird. 
Der  Knochen  wird  durch  das  keilförmige  Projeclil  perforirt.  Zuerst  platzt  er 
da,  wo  er  am  leichtesten  spaltbar  ist,  dazu  kommen  dann,  in  Folge  der  Keil- 
wirkung des  Geschosses,  bei  grosser  lebendiger  Kraft,  schräge  oder  quere 
Risse.  Ausserdem  kommt  es  aber  bei  den  markhaltigen  Knochen  zu  einer 
Sprengung,  die  zahlreiche  aber  kleine  Splitter  erzeugt. 

Nahschüsse  sind  durch  die  gewaltigsten  Zerstörungen  des  Knochens  ge- 
kennzeichnet, grosse  Zermalmung,  aber  nur  kleinste  und  mittlere  Splitter. 
Mit  zunehmender  Entfernung  wird  die  Zerstörung  geringer,  die  Splitter 
grösser  und  länger.  Je  härter  die  Diaphyse,  je  widerstandsfähiger,  um  so 
kleiner  und  zahlreicher  sind  die  Stücke.  Der  Einschussdefect  ist  bei  senk- 
rechtem Auftreffen  meist  rund,  der  Ausschussdefect  aber  viel  grösser. 

Ganz  enorme  Intensität  erreicht  die  Knochenzerstörung  bei  den  Ver- 
letzungen durch  Thcilmantelgeschosse. 
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Die  Fernsi-hiis.se  mit.  dem  klein kalibrigcn  Project.il  machen  also  ungefähr 
dieselben  grosssplittrigen  Fraeturen  wie  die  alten  llleigeschosse.  Bei  beiden 
ist,  die  Einschussöffnung  klein,  die  Ausschussöffnung  sehr  gross  mit  Zerfetzuog 
von  Muskeln  etc.,  die  Zerstörungen  sind  aber  bei  den  alten  Bleigeschosscn 
grösser,  weil  diese  selbst,  zertrümmert  werden. 

Ganz  anders  verhalten  sich  die  Epiphysen. 

Beim  kleinkalibrigen  Projectil  giebt  es  in  den  Epiphysen  Durch- 
lochungen. Sie  bilden  das  Gros  der  Epiphysenverletzungen.  Am 
Ausschuss  linden  sich  oft  radiäre  Sprünge,  manchmal  auch  Absprengungen 
von  den  Gelenkenden.  Dasselbe  gilt  auch  für  die  kurzen  spongiösen  Knochen 
und  für  die  platten  Knochen. 

Die  Diagnose  der  Schussfractur' wird  aus  der  abnormen  Beweglich- 
keit, aus  der  meist  erheblichen  Blutung,  aus  der  Difformitäi.  der  grossen 
Ausschussöffnung  und  dem  Ausflicsscn  von  Mark  gemacht. 

Die  Prognose  der  Schussfracturen  ist  aus  Vorstehendem  ersichtlich.  Sie 
wird  am  schlechtesten  sein  hei  Nahschüssen,  die  hei  Verletzungen  der  grossen 
Körperhöhlen  fast  absolut  den  Tod  herboiführen;  sie  wird  aber  auch  bei 
Schüssen  auf  Extremitätenknochen  dadurch  ungünstig,  dass  sich  mit  der  aus- 
gedehnten Zertrümmerung  des  Knochens  eine  grosse  Weichtheilswunde  verbindet. 

Die  Behandlung  entspricht  der  von  anderen  coraplieirteu  Fraeturen. 
Man  sucht  die  Verletzung  zu  einer  subcutanen  zu  machen  und  primäre  Ver- 
klebung der  Wundränder  zu  erreichen.  Man  beschränkt  sich  auf  die  Reinigung 
der  Umgebung,  den  aseptischen  Verschluss  der  Wunde  und  entsprechende 
Fixation  und  I.agerung. 


Die  Infectionskrankheiten  der  Knochen. 

Die  acuten  eitrigen  Entzündungen  der  Knochen. 

§ 402.  Wiederholt  sind  im  vorhergehenden  Capitel  entzündliche  knochen- 
processe  im  Anschluss  an  Verletzungen  erwähnt  worden.  Wir  haben  gesehen, 
dass  sich  hei  complicirten  Fraeturen,  ausnahmsweise  auch  bei  subcutanen, 
acute  Entzündungen  des  Knochenmarks  wie  des  Periostes  entwickeln.  Bei 
inficirtcn  complicirten  Fraeturen  setzt  der  Process  sich  direct  auf  die  ge- 
nannten Gewebe  fort.  Dasselbe  geschah  in  früherer  Zeil  vielfach  bei  Ampu- 
tationen und  Resectionen.  Der  entzündliche  Process  kriecht  im  Marke-anale 
weiter,  es  schwillt  der  Amputationsstumpf  unter  hohem  Fieber,  Abscessc  bilden 
sich  unter  dem  abgehobenen  Periost.  Ebenso  kann  bei  Resectionen  der  ver- 
letzte Knochen  vereitern,  bis  zur  anderen  Epiphyscnlinic  hin.  Falls  die 
Knochenwunde  mit  Staphylokokken  inficirt  wird,  unterscheidet  sich  der  ent- 
leerte Eiter  in  keiner  Weise  von  dem  hei  der  gewöhnlichen  sog.  spontanen 
Osteomyelitis  gebildeten;  zahlreiche  Fettropfen  schwimmen  auf  der  ziemlich 
dünnflüssigen,  nach  Sauerteig  riechenden  Masse,  deren  Farbe  ins  Graugelbe 
spielt. 

Einfache  Fortsetzung  eines  entzündlichen  Proeesses  repräscntiri  auch  die 
Periostitis  bei  l’anaritien,  ebenso  die  Kieferentzündung  hei  Zahn- 
earies, die  Wurzelperiostitis.  Gewöhnlich  wird  nur  die  nächste  Umgebung 
eitrig  infiltrirt,  so  dass  sie  allein  abstirbt,  doch  geben  ausnahmsweise  auch 
grössere  Stücke,  besonders  des  Unterkiefers,  selbst  der  ganze  vertic&lo  Tlieil 
verloren.  Von  diesem  primären  Herde  können  metastatische  Markentzündungen 
an  entfernten  Knochen  auftreten  von  höchst  malignem  Charakter.  Die  Den- 
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lition  giebt  ebenfalls.  freilich  selten,  Vnlass  zu  schweren  Processen  selbst  bei 
kleinen  Kindern:  am  R.  Tage  nach  lieginn  der  Entzündung  wurde  einem 
10 monatlichen  Kinde  der  ganze  Oberkiefer  extrahirt:  stürmische  Erscheinungen 
beim  Zahnwecbsel.  bei  Durchbruch  der  Weisheilszahne  werden  vielfach  beob- 
achtet. Entzündungen  des  Millelohres  führen  häufig  zu  Nekrosen  der 
umliegenden  Knochen  speciell  des  Warzcnfortsaty.es:  häufig  kommt  es  aber 
nur  zu  Ablösung  des  IVriostes.  das  sich  nach  Entleerung  des  Eiters  wieder 
anlegt,  so  dass  kein  Knochen  verloren  geht. 

Ebenso  einfach  sind  Knnchcncntzündungcn*  bei  primärer  Gelenk- 
vereiterung zu  erklären.  Gewaltsame  Ablösung  des  Periostes  vom 
Knochen  mii  nachfolgender  I nfect ion  der  Wunde  führt  zuweilen  bald  zur 

Fig.  23!l. 


KmPtin. 


oberflächlichen,  bald  zur  tieferen  Hstiiis.  liesnttders  am  Schädel  macht  sich  dii* 
secundäre  Ostitis  oft  in  deletärer  Weise  geltend,  wenn  ein  Sehlägerhieb,  ein 
.Messerstich,  ein  Wagenrad  die  Knochenhaut  abgeliisi  hatte.  Den  Mikroorga- 
nismen wird  der  Zugang  eröffnet,  sie  wandern  durch  den  Knochen  hindurch. 
Thrombosirting  der  Venen  der  Diploe  kommt  zu  Stande,  zwistdien  Dura  mater 
und  Schädel  kriecht  die  Inlection  weiter  und  mit  ihr  die  Eiterung,  die  ent- 
zündliche Processe  in  «len  Gehirnhäuten  resp.  im  Gehirne  anregen  kann:  der 
beiderseits  von  Eiter  umspülte  Knochen  wird  in  seiner  Ernährung  gestört, 
nekrotisch.-  Gewöhnlich  ist  der  Verlauf  ein  milderer,  es  kommt  nur  zur  ober- 
flächlichen Nekrose  odei»  diese  fehlt  ganz. 

Weitere  Periostablösung  isi  zuweilen,  wenn  auch  selten.  Schuld,  dass 
bei  ganz  tadellosen  Vmpulatiouswunden  ein  schmaler  Hing  von  Knochen  sieh 
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abstösst,  die  sog.  Sägrandnekrose,  bei  deren  Entstehung  die  völlig  ver- 
änderten Ernährungsverhältnisse  des  Stumpfes  eine  gewisse  Rolle  spielen  müssen, 
weil  bei  Resectionen  z.  B.  des  Fussgelenkes  nach  Eangenbeck  mit  viel  aus- 
gedehnterer Periostablösung  höchst  selten  Sägrandnekrosen  beobachtet  werden. 

Kig.  230. 


Sftgrandn«1tro»e  eines  AmpuUtionsstumpfes.  An  der  AbsUossunggstelle  Knoebeoneubildung. 

Seltener  als  Verletzungen  führen  schwere  subcutanc  Phlegmonen  zur 
Periostablösung,  wenn  wir  vom  Panaritium  absehen.  Schädel  und  Tibia  sind 
in  dieser  Hinsicht  allein  gefährdet  und  hier  kann  man  in  der  That  ganz 
enorme  Zerstörungen  des  Periostes  mit  nachfolgender  Nekrose  oberflächlicher 
Knochenschichten  sehen. 

§ 403.  Diesen  directen  Fortsetzungen  entzündlicher  Processc 
auf  den  Knochen  stehen  zwei  andere  Gruppen  von  Ostitiden  gegenüber:  ein- 
mal solche,  welche  weit  entfernt  von  einem  nachweisbar  primären 
Eiterherde  auf  cmbolischem  Wege  zu  Stande  kommen,  zweitens  die 
Folgezustände  bestimmter  Allgemein-  resp.  Organerkrankungen, 
welche  zu  Erkrankungen  der  Knochen  Veranlassung  geben. 

Secundär  auf  embolischem  Wege  kann  der  Knochen  von  jeder  inficirten 
Wunde  aus  erkranken,  hauptsächlich  handelt  es  sich  aber  um  Knochen- 
wunden resp.  -Entzündungen.  Die  Gefahr  der  Infection  wächst  bei  aus- 
gesprochener Pyämie  und  Septicämie;  doch  haben  auch  relativ  harmlose  Ver- 
letzungen schon  zu  Osteomyelitis  geführt,  z.  ß.  das  Bougiren  einer  Harn- 
röhrenstrictur,  was  hei  einem  58  jährigen  Manne  zu  Osteomyelitis  humcn 
führte.  Auf  embolischem  Wege  kommen  auch  Herderkrankungen  nach  Endo- 
carditis  ulcerosa  zu  Stande,  ohne  Zweifel  auch  nach  Typhus,  der  so  häufig 
zu  Thrombosen  im  Gebiete  der  Mcsenterialvencn  führt.  Typhuskranke  werden 
meist  gegen  Ende  der  Krankheit  hauptsächlich  von  Periostitis  befallen,  doch 
kommen  auch  kleine  centrale  Herde  mit  Bildung  kleinerer  und  grösserer 
Sequester  vor.  ln  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  wohl  um  minime 
Emboli,  die  vielleicht  nur  wenige  Mikrokokken  enthaltend,  mit  dem  Blut- 
strome verschleppt  werden:  müssen  doch  alle  Emboli,  welche  von  zerfallenen 
Thromben  der  Venen  ausgehen,  den  kleinen  Kreislauf  passiren. 

Zur  zweiten  Gruppe  gehören  die  Ostitiden  nach  Typhus  recurrens,  Scar- 
latina,  Variola. 

Bei  ersterem  bilden  sich  eigentümliche,  erhsen-  bis  wallnussgrosse  Herd'- 
im  spongiösen  Theile  des  Knochens  wie  im  Marke,  welche  Ponfick.  der  Ent - 
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decker  derselben,  als  Erweichungsherde  auf  fasste,  die  wahrscheinlich  zur 
Nekrose  des  spongiösen  Theiles  führen. 

§ 404.  Alle  die  erwähnten  Ostitiden  treten  klinisch  in  den  Hintergrund 
gegenüber  der 

sog.  spontanen  acuten  eitrigen  Knochenentzündung, 

welche  je  nach  der  vorwiegenden  Betheiligung  der  einzelnen,  den  vollständigen 
Knochen  constituirenden  Elemente  «als  Knochenmark-,  Knochen-  und 
Knochen  hautentzünd  u ng  auft  ritt. 

Sie  ist  zuerst  yod  Chaissaignac  als  Osteomyelite  spuntnin'-c  diffuse  resp.  Typhus  des 
os  oder  des  membres  genauer  beschrieben.  Klose  nannte  sic  Meningo-Ostoorayelitis,  auch 
spontane  Epiphysenabtrennung:  Dem  tue  trat  Chaissaigne  wieder  bei,  während  Gosselin 
sie  Osteomyelite  epiphysaire,  G ira I des  sie  Pcriostite  phlegmoneuse  diffuse  taufte.  Wernher 
nannte  sic  Osteochondritis  epiphysaria.  Roser  pseudorheumatische  Knochen-  und  Gelcnkent- 
ründung  des  Jünglingsalters,  Waldeyer  Eanoslitis,  Volkmann  Osteomyelitis  spontanca, 
Periostitis  maligna  Alle  diese  Namen  treten  in  Deutschland  zurück  gegenüber  der  Lückc- 
schen  Bezeichnung  .primäre  infectiöse  Knochenmark-  und  Knochenhautentzündung*,  während 
die  Franzosen  auch  heute  noch  viel  von  Periostite  phlegmoneuso  sprechen,  wenn  sic  Osteo- 
myelitis im  Auge  haben. 

Lücke  hat  deshalb  den  Namen  „infectiüs*  und  .primär*  gewählt,  weil  die  Krankheit 
einerseits  wie  eine  Infcctionskrankheit  anfängt  und  verläuft,  andererseits  ihren  Ausgangs- 
punkt nicht  vom  Darmcanalc.  nicht  von  einer  äusseren  Verletzung  nimmt,  sondern  scheinbar 
primär  in  dem  vorher  intacten  Knochenmark  resp.  der  Knochenhaut  sich  entwickelt. 

§ 405.  Der  klinische  Verlauf  der  Knochenentzündung  ist  ebenso 
variabel  wie  der  eines  Typhus.  Von  schwerster  Erkrankung  unter  Delirien, 
mit  rapider  Schwellung  der  befallenen  Partie,  Tod  in  wenigen  Tagen  bis  zum 
einfachen  Schmerzgefühl  ohne  sonderliche  Schwellung  sind  alle  Uebergänge 
möglich. 

In  vielen  Fällen  findet  sich  die  Angabe,  dass  ein  Trauma  vorausgegangen, 
meist  ein  leichtes,  aber  keineswegs  in  allen. 

Die  Krankheit  setzt,  falls  ein  Trauma  vorherging,  gewöhnlich  "2  bis  3 Tage 
später  mit  Schmerzen  an  der  verletzten  Stelle  ein;  doch  werden  zuweilen 
auch  länger  dauernde  ziehende  Schmerzen  an  der  getroffenen  Stelle  geklagt, 
ln  schweren  Fällen  tritt  vielfach  sofort  Schüttelfrost  auf  mit  nachfolgendem 
hohen  Fieber.  Im  Laufe  der  nächsten  Tage  schwillt  die  erkrankte  Partie 
an,  rascher,  wenn  sich  bald  Periostitis  hinzugesellt.  Patient  hat  das  Gefühl, 
als  sei  das  Bein  gebrochen.  Das  Fieber  nimmt  einen  ausgesprochen  typhösen 
Charakter  an,  schwankt  zwischen  39 — 41°.  Im  Allgemeinen  entspricht  der 
Grad  des  Fiebers,  das  Darniederlicgen  der  Kräfte  der  Ausdehnung  des  ent- 
zündlichen Processes,  doch  sind  Ausnahmen  alltäglich,  in  denen  die  Aus- 
dehnung des  localen  Processes  in  keiner  Weise  der  schweren  Allgemein- 
erkrankung  entspricht,  während  umgekehrt  ausgedehnte  Vereiterung  des 
Knochens  bei  gutem  Befinden  nur  38°  Abendtemperatur  zu  bewirken  braucht. 
Das  .Sensorium  wird  benommen,  die  Zähne  sind  mit  trocknen  Borken  besetzt, 
vielfach  besteht  Diarrhoe.  Bald  stellen  sich  Symptome  von  Seiten  der  Lunge 
ein,  es  treten  Rasselgeräusche,  hier  und  da  Dämpfung  auf;  im  Urin  findet 
sich  Eiweiss.  Zuweilen  schwellen  schon  frühzeitig  entfernte  Gelenke  oder  es 
bilden  sich  neue  Herde  in  bis  dahin  gesunden  Knochen,  während  das  primär 
ergriffene  Glied  immer  ödematöser,  immer  röther  wird,  ohne  dass  Eiterung 
durch  Fluctuation  nachzuweisen  ist. 

Noch  intensiver  treten  die  Allgcnieinerschcinungen  in  den  Vordergrund 
bei  multipler  primärer  Erkrankung  der  Knochen.  Die  Scene  beginnt 
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manchmal  unter  dem  Hilde  eines  acuten  Gelenkrheumatismus,  bei  dem  fast  alle 
grösseren  Gelenke  betheiligt  sind,  erst  im  weiteren  Verlaufe  beweisen  mehr- 
fache Epiphysenlösungen,  dass  es  sich  um  acute  Osteomyelitis  handelt.  Un- 
gefähr der  Zahl  der  primär  oder  secundär  befallenen  Theile  entsprechend  nimmt 
die  Krankheit  einen  immer  drohenderen  Verlauf  und  zuweilen  gehen  die  Menschen 
zu  Grunde,  ehe  ein  chirurgischer  Eingriff  möglich  war.  Dann  linden  sich  zahl- 
reiche eitrige  Infarcte  in  den  Lungen.  Nieren,  Herz,  Abscesse  in  den  Muskeln, 
zuweilen  Thrombophlebitis  der  dem  Knochenherdc  benachbarten  Venen.  Der 
Eiter  kann  geruchlos,  aber  auch  putride  sein.  In  den  meisten  Fällen  riecht 
er  süsslich  wie  Hefe. 

In  weniger  schweren  Fällen  überwindet  der  jugendliche  Organismus  den 
ersten  Ansturm  der  Krankheit.  Der  Kranke  magert  bis  zum  Skelette  ab,  Decu- 
bitus tritt  an  allen  Ecken  um!  Enden  auf.  der  eine  oder  der  andere  stirbt 
durch  weitere  entzündliche  Proeesse  in  der  Lunge,  doch  die  Mehrzahl  bleibt 
frei  davon.  Der  oder  die  Abscesse  sind  inzwischen  deutlicher  geworden,  sind 
incidirt  oder  haben  sich  in  vernachlässigten  Fällen  sponlau  entleert.  Es  fand 
sich  Eiter  vielfach  von  grüngelber  Farbe,  schleimiger  Consistenz.  der  deutlich 
nach  Sauerteig  oder  Hefe  riecht;  gewöhnlich  sch  wimmert  Fcttröpfchen  daran! . 
Vergleicht  man  ihn  mit  dem  Eiter  einer  acut  entzündeten  Drüse,  so  scheint 
er  etwas  speeitisches  zu  haben,  doch  überzeugt  man  sich  bald,  dass  jeder  int 
tiefen  intermuscutären  Bindegewebe  jugendlicher  Individuen  gebildete  Eiter  dir 
gleichen  Eigenschaften  besitzt  inclusive  der  Fcttropfen. 

Gewöhnlich  handelt  es  sieh  nur  um  einen  Abseess;  zuweilen  müssen  al»r 
gleichzeitig  mehrere  entleert  werden  mit  dem  gleichen  Eiter;  in  noch  anderen 
Fällen  entdeckt  man  erst  in  weiterem  Verlaufe  neue  Ansammlungen  von  Eiter 
an  entfernteren  Stellen  zuweilen  von  mehr  serösem  Charakter,  die  nur  durch 
eine  Gewebsliicke  dem  tastenden  Finger  sich  bemerklieh  machen. 

Nach  Entleerung  des  Abscesses  beginnt  das  Stadium  der  Eiterung. 
Das  Fieber,  was  am  Tilge  der  Abscessöflnung  ganz  abliel,  steigt  wieder  etwa-, 
nimmt  aber  mehr  einen  hektischen  Charakter  mit  Morgenremissionen  an.  sh 
dass  Patient  sich  langsam  erholt,  falls  der  ganze  Herd  freigelegt  ist.  Ist  da» 
nicht  der  Fall,  so  bleibt  natürlich  der  lieberhafte  Zustand.  Das  nach  der 
Eröffnung  des  Abscesses  zuerst  etwas  abgeschwollenc  Glied  hält  sich  auf  dem 
gleichen  Umfange,  wird  dann  aber  langsam  dicker  durch  starre  Infiltration  der 
Weicht  heile  um  den  Knochen  herum.  Der  Eiter  fliesst  nur  noch  aus  einzelnen 
Fisteln  ah,  meist  in  ziemlich  grosser  Menge.  Intereurrent  bildet  sich  hier  und 
da  noch  ein  metastatischer  Abseess  in  den  Muskeln,  der  nur  zufällig  entdeckt 
wird,  weil  er  Anfangs  wenig  Schmerz  macht.  Sonst  liegt  Patient  wochenlaits 
ohne  Störung  und  wartet  auf  die  Heilung  bringende  Operation. 

Zuweilen  ist  der  ganze  Verlauf  ein  mehr  subaeuter,  die  Schwellung  tritt 
langsam  unter  kaum  merkbarem  Fieber  auf,  statt  Eiter  bildet  sich  eine  mehr 
seröse  Flüssigkeit,  daher  der  Name  Periostitis  albuminosa,  ohne  Tendenz 
zum  Durchbruche;  trotzdem  beweist  der  später,  zuweilen  erst  nach  .lahr  und 
Tag  extrahirte  centrale  Sequester,  dass  es  sich  um  Osteomyelitis  handelte. 

Das  ist  der  gewöhnliche  Krankheitsverlauf. 

Die  Krankheit  betrifft  weitaus  in  den  meisten  Fällen  jugendliche  Intli» 
viduen  bis  zum  vollendeten  Wachsthum;  ganz  kleine  Kinder  erkranken  ziemlich 
selten,  doch  ist  Osteomyelitis  tibae,  httmeri  und  femoris  mit  Absccssbildung 
schon  3 Wochen  nach  der  Geburt  beobachtet  worden.  Hei  älteren  Leuten 
kommt  spontane  Osteomyelitis  nur  ausnahmsweise  vor,  immerhin  ist  sie  Er- 
zürn 50.  Jahre  sicher  eonstatirl  worden.  Funke  fand  unter  t564  Fällen  5t; 
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nach  vollendetem  "Jö.  Lebensjahr.  8 im  5..  3 im  K.  Jahrzehnt.  Die  Krankheit 
soll  nach  I.iicke  meist  hei  feuchtkaltcr  Witterung  im  Frühling  und  Herbst, 
auf  treten,  einzelne  Gegenden  mit  Vorliebe  befallen;  von  manchen  Seiten  ist 
die  norddeutsche  Tiefebene  als  weniger  gefährdet  hingestellt,  gegenüber  den 
bergigen  Regionen  unseres  Vaterlandes.  Die  langen  Listen  von  Sequestrotomion 
ans  Berliner  Kliniken  sprechen  dagegen.  Zweifellos  sind  aber  Differenzen  in 
der  geographischen  Verbreitung  vorhanden. 

Mit  Vorliebe  werden  die  langen  Röhrenknochen  an  den  Diaphyscn 
Imfallen,  doch  sind  kurze  und  platte  Knochen  durchaus  nicht  dagegen  gefeit, 
ebenso  wenig  wie  die  Kpiphvsen  der  langen  Röhrenknochen  verschont  bleiben. 
Von  kurzen  Knochen  erkrankt  wohl  ant  häufigsten  der  Oalcaneus.  ton  platten 
am  seltensten  der  Schädel. 

Die  Krankheit  kann  primär  nur  einen  Knochen  befallen  und  auf  diesen 
isolirt  bleiben,  was  am  häutigsten  verkommt,  oder  es  können  sich  secundär 
weitere  Knochenerkrankungen  an  den  primären  Herd  anschliessen,  oder 
endlich  es  können  primär  multiple  Heerde  nicht  nur  in  einem  Knochen, 
sondern  in  vielen  gleichzeitig  entstehen,  was  genaue  Beobachter  Lücke  gegen- 
über betont  haben,  der  stets  einen  Herd  als  den  primären  ansprach.  Funke 
fand  unter  664  Fällen  37  multiple. 

g 406.  l'rimär  erkrankt,  ton  allen  den  ganzen  Knochen  zusammen- 
setzenden  Theilen  am  häufigsten  das  Knochenmark,  und  zwar  im  spongiösen 
Theile  des  Knoehens  an  einem  oder  dem  anderen  Ende  der  Diaphysc.  seltener 
in  der  Mitte.  Von  da  aus  setzt  sich  der  Proress  bald  nur  auf  den  umliegenden 
Knochen  allein,  bald  auch  auf  das  Periosl  fort,  so  dass  Ostitis  und  Periostitis 
ilie  Folgen  jeder  ausgebreifeten  Osteomyelitis  sind.  Dem  gegenüber  ist  die 
primäre  Periostitis  seltener.  Da  überall  in  dem  spongiösen  Knochen,  auch 
dem  kurzen  platten.  Mark  in  den  Kiiochenmasehen  liegt,  so  kann  man  mit 
.gleichem  Rechte  von  primärer  Osteomyelitis  und  Ostitis  sprechen;  die  derbe 
Corticalis  dürfte  selten  Ausgangspunkt  einer  primären  acuten  Ostitis  werden. 

Die  Ausdehnung  des  Proccsses  schwankt  in  den  weitesten  Grenzen: 
von  der  Total  Vereiterung  des  grossen  Röhrenknochens  bis  zur  erbsengrossen  Eiter- 
anhäufung sind  alle  Stadien  zu  beobachten,  ebenso  kann  Periostitis  bald  llächen- 
haft  ausgcbreilei,  bald  an  eireumscriptcr  Stelle  auftreten.  An  ausgebreitete 
Osteomyelitis  sehlicsst  sich,  wie  oben  erwähnt,  regelmässig  Ostitis  und  Peri- 
ostitis an  mit  Ablösung  der  Knochenhaut.  Bei  geringerer  Ansammlung  von 
Eiter  im  Knochen  beschränkt  sich  die  Ostitis  und  Periostitis  auf  einfache 
Reizung  des  knochenbildenden  Gewebes,  wodurch  Wucherungen  von  Knochen 
'Og.  Stalaktiten  an  der  Oberfläche  entstehen.  In  seltenen  Fällen  entsteht  bei 
centraler  Osteomyelitis  ohne  Periostahlösung  Eiterung  nach  aussen  von  demselben: 
man  findet  bei  der  Incision  den  Knochen  von  Periost  bedeckt  anscheinend 
normal,  und  erst  später  machen  die  Folgen  der  Osteomyelitis  sieh  geltend. 

§ 407.  Anatomischer  Verlauf  der  Knochenentzündung.  Die  acute 
Knochen-  und  Knochcnmarkcmzündung  beginnt,  nachdem  eitererregende  Orga- 
nismen auf  dem  Wege  der  Blut-  resp.  Lyinphgcfässe  eingewandert  sind,  mit 
Hyperämie  des  Markes,  an  die  sich  alsbald  Auswanderung  weisser  Blut- 
körperchen ansehliesst,  welche  in  immer  dichteren  Massen  das  Terrain  um  die 
Befasse  occupiren.  Die  Gefässwand  wird  von  Baetericn  durchsetzt.  Gleich- 
zeitig geht  eine  Veränderung  der  Gefässwand  vor  sich,  die  Endothelien  wuchern, 
werden  uneben,  das  Blut  gerinnt,  es  giebt  Thrombosen.  Diese  Thromben  ver- 
eitern. Im  Marke  bilden  sich  deutlich  sichtbare  zunächst  stecknadelkopfgrosse 
\nsatmnlungeu  von  Eiterkörperchen,  die  conflitirend  schliesslich  mehr  oder 


Digitized  by  Google 


750 


VERLETZUNGEN  UND  KRANKHEITEN  DER  EINZELNEN  GEWEBE. 


weniger  grosse  Strecken  des  Knochenmarkes  vereitert  erscheinen  lassen.  Vom 
normalen  Markfett  mischt  sich  ein  kleiner  Theil  dem  Eiter  des  subperiostalen 
und  endostalen  Abscesses  bei. 

Die  localen  Folgen  dieser  mehr  oder  weniger  heftigen  Entzündung  sind 
Ernährungsstörungen,  die  zu  Nekrose  des  Knochens  führen. 

Diese  Nekrose,  «las  Absterben  des  Knochens,  kommt  dadurch  zu 
Stande,  dass  die  in  den  Organismus  gelangten  Mikroorganismen  zu  Thrombosen 
führen,  so  dass  die  an  sich  schon  schwierigen  Ernähnmgsverhältnissc  des  Knochens 
immer  ungünstiger  werden.  Derselbe  wird  naeh  der  Thrombosirung  der  Gefässe 
weiss,  während  der  Durchschnitt  des  normalen  Knochens  röthlich  erscheint. 


Kig.  231. 


Acut«  OstouiDjrlitis  des  Humerus.  Eiterherde  im  Mark.  Obere  HUfte. 


Die  Grenze  zwischen  dem  lebenden  und  todten  Knochen  ist  eine  sehr  un- 
regelmässig verlaufende  Linie;  auf  dem  Grenzgebiete  ragen  kleinere  und 
grössere  gesunde  Knochenpartien  in  die  absterbenden  hinein,  llald  entwickelt 
sich  hier  die  Demarcation,  bestimmt,  den  kranken  Knochen  vom  gesunden 
zu  lösen.  Dieser  Ablösungsprocess  geht  im  Knochen  genau  ebenso  vor  sich, 
wie  an  den  Wcichtheilcn,  an  der  Haut,  nur  wird  er  dadurch  complicirter, 
dass  hier  zur  Lösung  des  Sequesters  die  feste  Knochensubstanz  fortgeschafft 
werden  muss,  während  nekrotische  Weichthcilc  weniger  Widerstand  leisten. 
Schnengcwebe  etwa  ausgenommen. 

Die  Gefässe  in  den  Haversisohcn  Kanälchen  des  Grenzgebietes  beginnen 
zu  wuchern.  Es  bildet  sich  Granulationsgewebe,  dieses  drängt  gegen  den 
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Knochen  an,  unter  Voransehrcitcn  von  Riesenzellen,  den  sog.  Osteoklasten, 
die  an  jedem  festen  Fremdkörper,  der  im  Körper  sich  aufhält,  nagen,  ebenso 
auch  am  abgestorbenen  Knochen.  Durch  ihre  Thäligkeit  werden  die  Haver- 
sischen  Kanälchen  allinälig  weiter,  die  Knochensubstanz  zwischen  ihnen 
schmaler  und  schmaler,  die  Gefässe  in  den  Haversischen  Kanälchen  nehmen 
immer  mehr  den  Charactcr  von  wuchernden  Granulationen  an,  so  dass  der 
Knochen  am  Grenzgebiete  hoohroth  erscheint;  endlich  ist  jegliche  Knochen- 
substanz zwischen  den  Granulationen  vernichtet,  sie  contluiren  mit  einander 
und  weil  rings  um  den  Sequester  dies  in  gleicher  Weise  geschieht,  ist  der- 

Kig.  232. 


Acute  Oatfumyelitie  des  Humerus.  Eiterherde  im  Mmk.  Untere  Hälfte. 


selbe  jetzt  vom  gesunden  Gewebe  gelöst,  eine  Schicht  von  Granulationen  hat 
sich  zwischen  beide  geschoben. 

Der  Sequester  zeigt  ansgefressene  Ränder  und  Buchten,  als  Zeichen, 
dass  die  Lösung  desselben  durch  die  rundlichen  Granulationen  erfolgte;  er 
zeigt  Vorsprünge  von  den  verschiedensten  Dimensionen  und  Formen,  tiefere 
Einkerbungen,  die  darauf  hindeuten,  wie  unregelmässig  die  Grenze  zwischen 
gesundem  und  todtem  Knochen  verlief;  er  ist  hart,  wenn  er  der  Corticalis  des 
derben  Röhrenknochens  angehörte,  weich  und  porös,  wenn  ein  spongiöser 
Knochcnthcil  abstarb. 

Bei  der  gewöhnlichen  abwartenden  Behandlung  erfolgt  die  Lösung  des 
Sequesters  ziemlich  rasch,  weit  schneller,  als  bei  der  compliciitcn  Fractur;  in 
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ti — 8 Wochen  ist  gewöhnlich  auch  der  grösste  Sequester  gelöst ; wenn  er 
dann  noch  fest  erscheint,  so  beruht  das  vielfach  auf  einer  Verhakuni:  des 
bald  tiefer,  bald  flacher  in  den  gesunden  Knochen  hineingreifenden  Sequesters 

Sie  gestalten  sieh  sehr  verschieden  je  nach  Sitz  und  Ausdehnung  der 
Erkrankung,  je  nach  der  anatomischen  Beschaffenheit  des  befallenen  Knochens. 

Bclrifft  die  Krankheit  den  Röhrenknochen  in  der  Mitte,  erstreckt  sich  die 
Eiterung  auf  die  ganze  Dicke  des  Markes  und  des  Knochens,  so  folgt  Ab- 
lösung des  Periostes  in  grösserem  oder  geringerem  l' in  fange,  nicht  selten 
selbst  ganz  circular;  in  letzterem  Falle  stirbt  der  sowohl  innen  als  aussen  von 
Eiter  umspiiltc  Knochen,  falls  der  Eiter  nicht  bald  entleert  wird,  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung,  selbst  total  ab.  Letzteres  ist  selten:  auch  wenn 
der  Eiter  aus  der  Markhöhle  nicht  entleert,  nur  der  subpcriostale  Abseess  er- 
öffnet wird,  stirbt  der  Knochen  durchaus  nicht  soweit  ab,  als  er  von  Poriost 
entblösst  war.  Das  Periost  legt  sieh  nach  Entleerung  des  Eiters  /..  Th.  dem 
Knochen  wieder  an  und  vermittelt  die  weitere  Ernährung.  Ebenso  ist  totale  d.  h. 
quer  durch  die  Dicke  des  Markes  gehende  Vereiterung  kein  Grund  zur  Total- 
nckrose,  dazu  gehört  noch  ganz  circulare  Pcriostablösuug;  meist  stirbt  nur  eine 
Wand  der  Corticalis  ab,  oft  auch  diese  nur  hier  und  da,  so  dass  der  Knochen 
dachsbauartig  durchbrochen  ist,  bald  hier  bald  dort  ein  kleines  oder  grüsisen** 
abgestorbenes  Knochenstiiek  sich  findet. 

Es  können  sielt  also  bei  Erkrankung  der  Diaphyse  verschiedene  Können 
von  Sequestern  bilden: 

1.  Totale;  der  Knochen  fallt  in  seiner  ganzen  Dicke  aus,  die  ( 'ont inuität 
desselben  ist  vollständig  unterbrochen.  Sie  kommen  zu  Stande  durch  gleich- 
zeitige gänzliche  Vereitentng  des  Markes  und  ringförmig  den  Knochen  um- 
gehende Vereiterung  des  Periostes. 

2.  In  die  Markhöhle  penet rirendc  Sequester,  wobei  die  Coimnuitai 
nur  einer  Knochenwand  unterbrochen  ist.  Bedingung  ist  Vereiterung  des  Marhe> 
und  des  Periostes,  letzteres  aber  nicht  circular:  es  braucht  nur  in  Form  einer 
schmalen  Längsbriickc  erhalten  zu  sein. 

3.  Centrale  Sequester:  die  Innenfläche  des  Knochens  wird  uekmtisch 
nach  Vereiterung  des  Markes  hei  geringer  Beiheiligung  des  Periostes:  di  er- 
finden sich  besonders  hei  dem  sogen.  Knoehenabsresse  (vcrgl.  untern  vor. 

4.  Corticale  Sequester  bei  geringfügiger  Entzündung  des  Knochen- 
markes und  starker  Betheiligung  des  Periostes  resp.  der  peripher  gelegenen 
Knochensehichten;  er  kommt  auch  ohne  Knnchenmarkcntzftndnng  bei  isolirter 
Periostitis  und  oberflächlicher  Ostitis  vor. 

Alle  diese  verschiedenen  Formen  sieht  man  sowohl  isolirt  als  zusammen, 
sowohl  an  demselben  Knochen  als  an  verschiedenen  Knochen  desselben  In- 
dividuums. Auf  die  Nekrosen  der  Epiphysen  und  spongiösen  Knochen  kommen 
wir  unten  ausführlicher  zurück. 
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y iß.  234. 


Partielle  Nekrose  nach  acuter  Osteomyelitis  des  Feiuur.  Fistel.  Verdickung  de«  Knochens. 


Fiy.  235. 


Dassel  ho  Präparat.  Sequester  »irhthur  gemacht  Verdickung  «ler  Knorlienwand. 


Partieller  Sequester  des  Femur. 


Mehrere  Sequester  der  Tibia  mit  Kiiochcuneubilduiig. 
K On i g-H i I de hra nd . Allgemeine  Chirurgie.  2.  Aufl. 


48 
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Fig.  238 


Corticaler  Sequester. 

Fig.  239. 


Grosser  Sequester  in  einer  dicken  Lade  von  neugebildetcm  Knochen.  QuemeinuU. 

Fig.  240. 


Tibia  mit  corlicalen  lieferten  und  Scquoter»  Mth  acuter  Teriostiti»  und  Ustiti» 
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§ 408.  Neben  diesen  destruirenden  Processen  gehen  noch  selir  beträcht- 
liche productive  Processe  einher.* 

Das  gesunde  Mark  hat  sich  schon  längst  vom  kranken  durch  Granu- 
lationen getrennt,  die  später  verknöchern  können,  ebenso  wie  das  abgelösle 
Periost  sich  verdickt  und  sich  zur  Knochenneubildung  anschickt.  Das 
Periost  reagirt  auf  den  entzündlichen  Reiz  mit  Knochenneubildung.  Diese 
erfolgt  zunächst  an  denjenigen  Stellen,  wo  das  abgelöste  mit  dem  fest  auf  dem 
nicht  erkrankten  Knochen  aufsitzenden  zusammentriirt.  Von  dort  aus  schiebt 
sich  die  Knochcnbildung  beiderseits  dem  abgelösten  Periostc  entlang,  bis  eine 
völlige  Knochenbrücke  hcrgestcllt  ist.  die  sogenannte  Totenlade,  die  bei  totaler 
Nekrose  circular,  bei  partieller  nur  entsprechend  der  Periostahlösung  gebildet  wird. 
Sie  wiril  hier  und  da  von  Fisteln,  sog.  Kloaken,  unterbrochen,  aus  denen  der  Eiter 
von  dem  nekrotischen  Knochen  her  nach  aussen  abflicsst.  Die  Verknöcherung 
des  verdickten  Periostes  nimmt  eine  individuell  sehr  verschieden  lange  Zeit  in 
Anspruch,  ebenso  wie  die  Verknöcherung  des  Gallus  nach  einer  Fraetur.  Bei 
anämischen,  heruntergekommenen  Menschen  dauert  es  gewöhnlich  länger,  als 
bei  robusten,  doch  sind  Ausnahmen  alltäglich.  Der  Schwerpunkt  liegt  stets 
auf  dem  Erhaltensein  der  innersten,  am  meisten  zur  Knochcnbildung  bei- 
tragenden Schichten.  Ohne  diese  zieht  sich  die  Verknöcherung  zuweilen  sehr 
in  die  Länge,  1 — 2 Jahre,  bleibt  eventuell  ganz  aus,  so  dass  eine  Pseudarthrose 
zu  Stande  kommt. 

Das  sind  die  gewöhnlichen  Vorgänge  und  Veränderungen  hei  der  typischen 
Osteomyelitis  des  Schaftes. 

§ 409.  Spielt  der  Process  im  spongiösen Theile  des  Röhrenknochens  der  Epi- 
physenlinie zunächst,  so  bedingt  Totalvereiterung  des  Markes  an  Schultcr- 
und  Hüftgelenk  vielfach  Lösung  der  Epiphyse;  dies  geschieht  zuweilen  in 
sehr  kurzer  Zeit,  weil  das  weitmaschige  Knochengewebe  bei  sehr  verdünnter 
Corticalis  wenig  Widerstand  leistet.  Ara  5.  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit 
schon  ist  beispielsweise  die  obere  Epiphyse  des  Humerus  gelöst,  gefunden  worden. 
Bs  treten  dann  die  Consequcnzcn  dieser  Lösung  auf:  Verschiebung  des  Schaftes 
gegen  den  Geicnktheil,  damit  Verkürzung,  abnorme  Beweglichkeit  etc.  Glück- 
licherweise ist  die  totale  Lösung  der  Epiphyse  selbst  am  oberen  Feraurende 
nicht  immer  identisch  mit  Nekrose  derselben,  obwohl  die  Epiphyse  dort  nur 
vom  Lig.  tcrcs  ernährt  wird;  eine  Wiederanheilung  derselben  ist  beobachtet 
worden  (Israel).  Stirbt  sie  ab,  so  findet  man  sie  zuweilen  in  ihrer  Form 
völlig  erhalten  lose  im  Gelenke  liegen.  Bei  breiten  Epiphysenlinien  giebt  es 
seltener  totale  Lösungen,  z.  B.  am  unteren  Femurendc,  so  oft  auch  dort 
die  Osteomyelitis  ihren  Sitz  hat;  Nekrose  der  Epiphyse  kann  wegen  der 
guten  Ernährung  derselben  hier  überhaupt  nicht  eintreten.  Fast  stets  wird 
das  zunächst  gelegene  Gelenk  mit  in  den  entzündlichen  Process  hinein- 
gezogen. 

Der  Epiphysenknorpel  kann  hei  diesen  entzündlichen  Processen  seihst 
mit  vernichtet  werden.  Damit  hört  das  Wachsthum  auf,  der  Knochen  erleidet 
bei  jüngeren  Individuen  eine  von  Jahr  zu  Jahr  deutlicher  hervortretende  Ver- 
kürzung. Durch  Nichtgcbraueh  der  Extremität  leidet  vielfach  auch  der  intacte 
Gliedabschnitt,  z.  B.  der  Unterschenkel  bei  Osteomyelitis  eap.  femoris,  im 
Wachsthum.  Ist  der  Epiphysenknorpel  ganz  oder  lheilwei.se  erhalten,  so  kann 
das  Wachsthum  ein  normales  bleiben  oder  in  Folge  des  entzündlichen  Reizes 
sogar  vermehrt  werden.  Helfcrieh  fand  unter  19  Fällen  von  Osteomyelitis 
des  unteren  Fcmurendes  13  mal  Verkürzung,  5 mal  Verlängerung;  unter 
29  Fällen  von  Nekrose  des  oberen  Tibiasegmentes  12mal  Verkürzung,  14mal 
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Verlängerung.  Oft  tritt  alicr  auch  speciell  am  unteren  Ende  des  Femur,  wenn 
dieser  frühzeitig  belastet  wird,  eine  Verbiegung  mit  der  Convexitüt  nach  vorn 
auf,  wie  sie  von  Oberst  zuerst  beschrieben  wurde. 

Die  Verlängerung  der  Tibia  am  unteren  Ende  ist  nicht  weniger  störend 
als  die  Verkürzung,  weil  der  Fuss  in  Abduetionsstcllnng  gerätli  mit  starker 


Fig.  242. 


Ans^iJrliiile  •l«luk!itf>tiarti^<*  Kii>M*lit*iiiieuliilJtin^ 


»rdiflutiK  des  K^inur  durch  KiiochtMmctihildung.  Itfelc'ftMl'!. 


l’rominenz  des  inneren  Knüchels:  ebenso  wird  die  Hand  verschoben  hei  V er- 
längerung eines  Unterarniknochens. 

Primäre  Erkrankungen  der  Epiphyse  selbst  sind,  wie  es  scheint, 
viel  öfter  partiell  als  total.  Es  bilden  sieh  circuinscriptc  Herde  im 


Kig.  241. 
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Knochen.  aus  denen  sieh  der  Eiter  vielfach  in*  Gelenk  ergiessi  nach  Bildung 
kürzerer  oder  längerer  Gänge  im  Knochen,  die  den  hei  Tuherculose  gebildeten 
nicht  unähnlich  sind.  Bald  kommt  es  zur  Bildung  eines  eircumseripten 
>e<|uesters.  bald  lindel  man  nur  eine  mit  Eiter,  hei  längerem  Bestehen  des 
Beiden*  mit  Serum  gefüllte  Höhle  im  Knochen.  Go*selin  konnte  1875 


Kip.  -.Mt 


Verbiegung  der  uiileren  llulfte  iki  Tibi» 
nirii  «etiler  «Mcnmyidtti*. 


M teilt i c • • Wnlicktiiic  und  Verbu-gim.  d«  i Ti  i 
nach  acnier  OstfutnyHili*-. 


17  Fälle  dieser  schon  von  llrodie  und  ( rin  ei Ih i er  heschriehenen  Krankheit 
zusammcnstcllcn.  wobei  c*  sich  immer  um  Herde  lief  in  der  Epiphyse 
handelte.  Seitdem  sind  noch  eine  ganze  Anzahl  von  solchen  Beobachtungen 
mitgetheili  worden.  Es  können  diese  Herde  aber  auch  unmittelbar  unter  dem 
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Gelenkknorpcl  sitzen;  dann  wird  dieser  mit  in  den  Process  hineingezogc.n : 
das  (ielenk  vereitert  acut  oder  suljacut  und  aus  dem  geöffneten  Gelenke  ent- 
leert sich  in  späterer  Zeit  ein  erbsen-,  selbst  linsengrosser  Sequester,  der  einem 
Defecte  in  der  Knorpeloberfläche  entspricht. 

Zuweilen  tritt  neben  ausgedehnter  Erkrankung  der  Diapbvse  gleichzeitig 
circumscripte  Ostitis  in  einer  Epiphyse  desselben  Knochens  auf. 

Die  kurzen,  den  Epiphysen  nahestehenden  Knochen  werden 
z.  Th.  total  befallen  (Calcancus,  llandwurzelknochcn,  Wirbelt  können  aber 
auch  circumscript  erkranken,  so  dass  kleine  Sequester  entstehen,  die  eben- 
falls ins  Gelenk  hineinragen  können  (an  der  Talusrolle  beobachtet). 

An  den  platten  Knochen,  Schulterblatt  und  Hecken,  spielt  du- 
Osteomyelitis  auch  mit  Vorliebe  an  den  Epiphyscnlinicn.  Am  Becken  stossen 
dieselben  hauptsächlich  in  der  Pfanne  zusammen,  so  dass  hier  sofortige  Ver- 
eiterung des  Hüftgelenkes  erfolgt.  Epiphysenlösung  des  Gelenkfortsatzes  der 
Scapula  ist  selbstverständlich  höchst  deletär  für  das  Schultergelenk.  Am 
Sternum  wurde  acute  Osteomyelitis  mit  Perforation  ins  Stemoclaviculargelenk 
und  tödtlicher  Mediastinitis  beobachtet.  Ich  operine  einen  jungen  Mann,  bei 
dem  das  ganze  Corpus  sterni  von  der  acuten  Osteomyelitis  ergriffen  und  dir 
2. — 6.  Rippe  vom  Sternum  abgelöst  war.  Acut  entzündliche  Proees.sc  an  den 
Rippen  führen  zu  Reizungen  der  Pleura,  zuweilen  zu  Abseessen  zwischen 
Rippe  und  Pleura. 

Am  Schädel  isl  die  acute  Osteomyelitis  selten,  ebenso  an  den  Kiefer- 
knochen. 

Bis  jetzt  haben  wir  fast  immer  ein  Ahsterben  der  erkrankten  Knochen 
als  Consequcnz  der  Osteomyelitis  resp.  Ostitis  eonstalireu  können.  Wir 
müssen  nun  noch  auf  diejenigen  Fälle  zuriiekkommen,  die  ein  w eder  zu  gar 
keiner  oder  zu  ganz  kleiner  circumscripter  Nekrose  führen.  Es  sind  das  die 
ganz  umschriebenen  Osteomyelitiden,  die  sogenannten  Knochenabsce-se. 
welche  vielfach  als  etwas  Besonderes  der  Osteomyelitis  gegeniiliorgestclli 
wurden,  während  sie  doch  in  der  That  nur  circumscripte  Erkrankungen  des 
Markes  sind.  Wird  das  Mark  in  der  Mitte  der  langen  Röhrenknochen  auf  eine 
kurze  Strecke  ergriffen,  so  fehlt  jede  Gelegenheit  zur  Sequesterbildung,  weil  kein 
Knochen  da  ist;  es  lindet  sich  eine  einfach  von  Granulationen  ausgckleidete 
Höhle  mit  oder  ohne  Eiter.  Im  spongiösen  Theile  des  Knochens  ist  der  kleine 
llohlraum  ebenfalls  bald  ganz  leer,  bald  liegt  ein  kleiner,  grünlieb  ausseliender 
Sequester  darin  von  poröser  Beschaffenheit. 

Vielfach  zeigt  das  Periost  hei  einem  centralen  Knochenhcrdc  Spuren  o» 
Reizung;  es  ist  verdickt,  leicht  vom  Knochen  abhebbar,  hier  und  da  mit  neu- 
gebildetem  Knochen  durchsetzt,  sodass  der  Knochen  verdickt  ist. 

Bei  älteren  Leuten  tritt  die  Osteomyelitis,  die  ja  überhaupt  hei  ihnen 
sehr  selten  ist,  gern  in  Form  der  blossen  Markvereiterung  auf,  selbst  in  aus- 
gedehnter Weise.  Man  lindet  in  der  Höhle,  welche  t> — 8 cm  lang  sein  kann, 
neben  eingedicktem  Eiter  massenhaft  kleine  Knochenpartikelchen : zur  aus- 
gedehnten Nekrose  der  (’orticalis.  wie  in  der  Wachsihumsperiode.  kommt 
nicht  leicht. 

Besteht  ein  vielleicht  aus  der  Jugend  stammender  Abseess  im  spongiösen 
Theile  des  Knochens  Jahre  lang,  so  bildet  sich  zuweilen  ein  grosser  Hohl- 
raum aus,  der,  mit  Granulationen  austapezirt,  keinerlei  abgestorbene  Knochen 
mehr  enthält;  liier  muss  ebenso  wie  in  den  llohlräunten  in  den  Epiphysen 
eine  langsame  Auflösung  derselben  angenommen  werden. 

Die  Periostitis  ist.  wie  erwähnt,  in  der  überwiegenden  /.«hl  der  Falle 
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eine  secundäre  Krankheit:  sie  folgt  der  acuten  Osteomyelitis,  doch  kommt 
sie  auch  oft  primär  vor,  was  durch  genaue  Seetionsbefunde  bewiesen  ist. 

Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  aculc  Vereiterungen  des  Fermstes  mit 
Abs  cessbildung  /.wischen  Feriost  und  Knochen.  Nicht  selten  gesellt  sich  Ostitis 
zur  Periostitis,  wodurch  alsbald  die  oberflächlichen  Schichten  des  in  seiner 
Ernährung  geschädigten  Knochens  zum  Absterben  gebracht  werden:  zuweilen 
aber  legt  sich  das  Feriost  wieder  an  und  es  fehlt  jede  Nekrose.  Es  kommen 
aber  auch  subacute  Entzündungen  vor  mit  Bildung  von  mehr  serösem  Exsudate 
(Periostitis  albuminosa),  das  sich  theilweise  wieder  resorbiren  kann,  jeden- 
falls keine  Tendenz  zum  Durchbruche  nach  aussen  hat.  Dann  bilden  sich  derbe 
.Schwarten  um  die  Höhle,  in  der  zuweilen  nur  ein  ganz  kleiner  corticalci 
Sequester  den  chronischen  üeizzustand  erhält.  Die  Schwarten  können  eine 
Dicke  von  3 cm  erreichen,  der  Sack  zu  einer  mächtigen  fluctuirenden  Ge- 
schwulst entarten,  wie  das  besonders  am  Oberschenkel  beobachtet  ist.  Man 
findet  beim  Einsrhneiden  in  solche  ausgiebig  gegen  den  Knochen  verschieb- 
bare Hohlräume  den  Knochen  überall  von  Periosi  bedeckt,  weil  der  ursprüngliche 
Defeel  wieder  ersetzt  ist;  der  Sequester  ist  schwer  in  dem  gewaltigen  Raume 
zu  finden,  so  «hiss  man  eine  z.  B.  vom  Trochanterschleimbeutel  ausgehende 
Cyste  vor  sich  zu  haben  glaubt,  bis  die  Entleerung  der  kleinen  Nekrose  die 
Sache  auf  klärt. 

§ 410.  Entsprechend  den  geschilderten  Differenzen  in  der  Anatomie  des 
T.eidens  ist  natürlich  auch  der  Verlauf  ein  sehr  verschiedener. 

Die  Osteomyelitis  des  Schaftes  in  der  Nähe  der  Epiphysen- 
linie macht  ganz  differente  Erscheinungen,  je  nachdem  der  Epiphysen- 
knorpel ganz  oder  theilweise  innerhalb  der  Gelenkkapsel  oder  ausserhalb  der- 
selben gelegen  ist;  weiter  kommt  es  darauf  an,  ob  der  Schaft  in  seiner  ganzen 
Dicke  oder  nur  partiell  erkrankt,  endlich  darauf,  ob  diese  Erkrankung  eine 
schwer  eitrige  oder  mehr  seröse,  subacut  \ erlaufende  Form  ist. 


Kig.  245. 
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Die  Epiphysenlinie  zwischen  Schenkelhals  und  Kopf  z.  B.  liegt  völlig 
im  Hüftgelenke,  letzteres  betheiligt  sich  unbedingt  an  der  Erkrankung  des 
Schäftende-,  bald  in  mehr  seröser,  bald  in  eitriger  Form,  gleiehgiltig,  ob 
die  Krankheit  zur  Totalnekro-e  des  Kopfes  führt  oder  nur  zur  Bildung  eines 
erbsengrossen  corticalen  Sequesters  dicht  unterhalt)  der  Epiphysenlinie;  bei 
centralem  Sequester  leidet  das  Gelenk  bald  mehr,  bald  weniger,  bald  früher, 
bald  später,  je  nach  der  Grosse  desselben  eie. 

Inders  liegt  die  s>aclie  am  unteren  Ende  des  Femur;  nur  vorne  schiebt 
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sich  der  obere  llecessus  des  Kniegelenkes  über  die  l£pi|>li ysenlini«*  hinauf,  Hinten 
endet  «las  Gelenk  im  Niveau  derselben.  Selbst  totale  Vereiterung  des  Schäft- 
endes führt  zuweilen  nur  zu  einem  serösen  Ergüsse  in’s  Kniegelenk;  es  fehlt 
diesem  Erguss  jede  Tendenz  zum  Aufbruche.  trotzdem  kann  die  Tibia  ganz 
nach  hinten  sinken,  weil  der  Bandapparat  in  Folge  der  Durchtränkung  mit 
entzündlichem  Exsudate  erschlafft,  besonders  wenn  die  Extremität  nicht  richtig 
gelagert  wurde.  In  anderen  Fällen  schiebt  der  periostale  \bseess  die  Gelenk- 
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membran  vor  sieh  her,  so  dass  die  Perforation  in  s Gelenk  bei  frühzeitiget 
Inctsion  vermieden  wird.  Heute  enthält  das  Gelenk  vielleicht  noch  Serum  und 
morgen  schon  Eiter. 

Für  jedes  Gelenk  wird  man  sich  ungefähr  eonstruiren  können,  ob  es  sicher 
oder  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  mit  in  den  Process  hineingezogen  wird:  ob 
dies  frühzeitig  oder  später  geschieht,  ist  auch  zum  Theil  von  den  erwähnten 
Umständen  abhängig. 

Im  Uebrigen  macht  das  Schaftende  des  Knochens  dieselben  Veränderungen 
durch,  wie  die  Diaphysc;  cs  bleibt  nach  Entleerung  des  Eiters  aus  dem  sub- 
periostalen Absccsse  ödematös,  doch  nach  und  nach  tritt  derbere  Infiltration 
des  abgelösten  Periostes  auf,  es  bildet  sich  eine  Totenlade,  aus  der  später  der 
Sequester  extrahirt  werden  muss. 

Bei  isolirter  Erkrankung  der  Epiphyse  stimmt  das  Krankheit»- 
bild  in  vielen  Punkten  mit  dem  eben  gezeichneten  überein,  in  anderen 
nicht.  Es  fehlt  fast  stets  die  allmälige  Verdickung  des  Knochens,  weil  da» 
Periost  der  Epiphyse  wenig  leistungsfähig,  die  Herde  meist  klein  sind,  da- 
gegen tritt  die  Krankheit  des  Gelenks  in  gleicher,  meist  noch  stärkerei 
Weise  hervor,  beherrscht  eigentlich  vollkommen  die  Situation.  Es  können  die 
verschiedenen  vorhin  erwähnten  Formen  von  Gelenkentzündungen  sieh  eni- 
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wickeln.  wenn  ein  unter  dem  Gclenkkuorpcl  gelegener,  subacut  entstandener 
Herd  zunächst  nur  mittelst  stecknadelkopfgrosser  Oelfnting  in’s  Gelenk  perforirt. 
Ha  derartige  Herderkrankungcn  zuweilen  in  mehreren  Epiphysen  gleichzeitig 
entstehen,  so  tritt  die  Krankheit  vielfach  unter  dem  Bilde  eines  acuten  Gelenk- 
rheumatismus auf,  zumal  auch  Erscheinungen  von  Seiten  iles  Herzens,  abnorme 
Geräusche  u.  w.,  sich  hinzugesellen  können.  Wenn  mm  vollends  die  Schwellung 
einzelner  Gelenke  im  Laufe  der  Zeit  zurückgehl,  weil  überhaupt  mir  ein  kleiner 
Abscess  bestand  oder  weil  der  kleine  Sequester  resorbirt  ist.  während  andere  Ge- 
lenke verdickt  bleiben,  so  nimmt  man  nur  zu  leicht  an,  dass  der  Rheumatismus 
dort  geschwunden,  hier  auffallender  Weise  geblieben  sei. 

Doch  nicht  gleichzeitige  Erkrankung  mehrerer  Epiphysen  allein  wird  zur 
Fehlerquelle,  auch  die  gleichzeitige  Erkrankung  von  Schaftknochen  und  von 
Epiphysen  führt  zu  schweren  Irrthümcrn.  Schaft  und  Epiphyse  brauchen  durch- 
aus nicht  in  der  gleichen,  z.  B»  schwer  eitrigen  Form  zu  erkranken,  die 
Diaphyse  kann  vereitern,  während  der  Proccss  in  der  Epiphyse  ein  weit  milderer 
i-t.  nur  zur  serösen  Entzündung  des  Gelenkes  Veranlassung  gicbi. 

Viele  der  sogenannten  metastatischen  Gelenkentzündungen,  die  weit  entfernt 
von  der  primär  ergriffenen  Diaphyse  entstehen,  verdanken  wahrscheinlich 
isnliricn  Herderkrankungen  in  den  Epiphysen  ihren  Ursprung.  Dass  sie 
'pentan  aoshcilen.  spricht  nicht  dagegen,  weil  wir  wissen,  dass  die  Sequester 
resorbirt  werden  resp.  von  Anfang  an  fehlen  können:  ein  kleiner,  mit  gelb- 
lichen Granulationen  angefüllter  Herd  im  Knorpel  deutet  die  Stelle  an,  wo 
die  Erkrankung  begann. 

Wenn  längere  Zeit  nach  Beginn  der  Erkrankung  verstrichen  ist.  spielen 
'ich  weitere,  höchst  heachtenswerthe  Veränderungen  in  den  erkrankten  Gelenken 
ah.  Ein  Tlicil  derselben  ankylosirt  nach  Resorption  des  kleinen  Sequesters, 
ein  zweiter  bietet  genau  das  Bild  einer  granulirenden  Gelenkentzündung,  worauf 
besonders  Müller  aufmerksam  gemacht  bat.  Ein  gefässreieher  Fungus  ist  an 
die  Stelle  der  Synovialmembran  getreten,  der  von  tler  tuhereulöscn  Erkrankung 
des  Gelenkes  makroskopisch  nur  hei  aufmerksamer  Beobachtung  zu  unter- 
scheiden ist.  Die  kleineren  Sequester,  welche  bei  acuter  Epiphysenerkrankung 
gebildet  werden,  unterscheiden  sich  auch  nur  wenig  von  den  luhcrcnlösen, 
wenn  letztere  völlig  gelöst  sind.  Bei  genauerer  Betrachtung  fällt  allerdings 
auf.  dass  die  Spongiosamaschen  tubcrculüser  Sequester  mit  käsigen  Massen 
ausgefüllt  sind,  welche  hei  acut  osteomyelitischen  fehlen:  in  einer  früheren  Zeit 
i't  das  I ngclüstsciu  luberculöser  Sequester  so  charakteristisch  für  dieselben, 
dass  man  sie  schwerlich  mit  den  stets  sehr  rasch  und  völlig  gelösten  acut 
osteomyelitischen  verwechseln  kann.  Sicherlich  ist  aber  oft  die  DifTerentiahliagno.se 
nicht  gemacht  worden. 

In  einzelnen  Fällen  deutet  in  späterer  Zeit  ein  beständig  sich  wieder- 
holender Ilvdrops  des  Gelenkes  ohne  stärkere  Schwellung  auf  das  Knochen- 
Iciden  hin.  Zuweilen  documentirt  sielt  die  Krankheit  nur  durch  einen  dumpfen 
Schmerz,  der  vielfach  als  neuralgischer  aufgefasst  ist.  Diese  Ansicht  ist 
falsch,  aber  doch  erklärlich,  wenn  in  der  Thal  wiederholte  Untersuchung  gar 
nichts  Positives  ergieht.  Wenn  aber  Gosselin  bei  seinen  17  Kranken  13  mal 
einen  Abscess  und  4 mal  serös  purulente  Flüssigkeit  in  der  Epiphyse  findet 
mul  dann  noch  von  Neuralgie  des  Gelenkes  spricht,  so  ist  dies  geradezu  un- 
verständlich. 

Die  circumscripte  Osteomyelitis,  der  Knochenabsecss  wird 
ebenfalls  häufig  mit  Neuralgie,  Rheumatismus  etc.  verwechselt  trotz  der 
Differenz  im  Beginne  des  Leidens,  das  vielfach  unter  heftigen  Schmerzen  und 
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hohem  Fieber  auftritt.  Da  die  Schwellung  oft  bald  zuriickgclit,  zuweilen  ganz 
fehlt,  da  das  Fieber  ebenfalls  oft  gering  ist  oder  fehlt,  so  sind  Zweifel  über 
den  Ursprung  des  Leidens  in  der  ersten  Zeit  wenigstens  gerechtfertigt.  Du* 
Krseheinungen  können  Monate  und  Jahre  lang  verschwinden,  uni  daun  ganz 
plötzlich  wieder  aufzutreten.  Dies  wiederholt  sich  zuweilen  regelmässig  ein- 
mal im  Jahre.  Dabei  wird  der  Knochen  ailmülig  dicker,  es  kommt  auch  hin 
und  wieder  zur  Bildung  eines  Abscesses  in  der  Umgebung  des  Knochens,  doch 
der  oft  gesuchte  Sequester  wird  nicht  gefunden,  die  Munde  schliesst  sich 
wieder,  Patient  erscheint  gesund,  bis  plötzlich  spontan  oder  nach  Verletzung 
des  betreffenden  Knochens  neue  Schmerzanfälle  mit  oder  ohne  Fieber  und 
neue  Schwellung  der  Weichtheile  auftreten.  Besonders  Nachts  erreichen  dir 
Schmerzen  eine  excessive  Höhe,  es  ist  ein  beständiges  Bohren  und  Wühlen  in 
der  Tiefe  des  Knochens  zuweilen  bei  40°  Temp.,  während  Morgens  B7.0°  ge- 
messen wird. 

Warum  diese  oft  winzige  Menge  von  Eitererregern  nicht  vernichtet  wird,  warum  die-* 
kleine  Granulationshöhle  sich  nicht  spontan  schliesst,  ist  schwor  zu  erklären.  Wenn  auch 
lloscnbaeh  bewiesen  hat,  dass  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  eine  grosse  Lebensfähigkea 
besitzt,  noch  nach  2 — 3 Jahren  zu  neuer  C'ultur  angeregt  werden  kann,  so  bleiben  doch  die- 
jenigen Fälle  immer  wunderbar,  in  denen  Osteomyelitis  circumscripta  im  Kindr-altcr  auftrat. 
30  Jahre  lang  keine  Schmerzen  bestanden,  bis  plötzlich  nach  einem  Stossc  Erscheinungen 
von  Entzündung  und  Schmerzen  auftreten.  die  bis  zur  Entleerung  des  Eiters  .Inhalten. 

Weil  das  Leiden  vielfach  verkannt  wird,  t reden  wir  es  häufig  bei  älteren 
Leuten,  die  es  aus  der  Jugendzeit  mit  hinübernahmen. 

Primäre  Periostitis  macht  zuweilen  genau  dieselben  schweren  hr- 
scheinungcn,  als  die  Osteomyelitis;  die  entzündete  Partie  des  Pcriostes  schwillt 
rasch  an.  es  kommt  früh  zur  Bildung  von  Abscessen,  nach  deren  Entleerung 
auch  hier  die  schweren  Symptome  fortdauorn  können.  Die  subacuicn  Formen 
sind  schon  oben  erwähnt. 

Wie  wir  sahen,  resultiren  aus  fast,  all  diesen  acut  entzündlichen  Pro- 
cessen chronische  Krankheitszustände,  die  so  lange  dauern,  bis  der 
abgestorbene  Knochen  oder  der  Eiter  entfernt  werden.  Dies  kann  Jahre  lang 
versäumt  werden,  jeder  erfahrene  Chirurg  hat  wohl  Fälle  von  40-  bis  50  jähriger 
Dauer  gesehen.  Aber  nur  das  Product  der  Krankheit  ist  chronisch,  nicht  dir 
Krankheit  selbst,  die  primär  stets  acut  oder  subacut  einsetzt  gegenülter  den 
primär  chronischen,  auch  zur  Bildung  von  Sequestern,  Eiter-  und  Granulations- 
herden führenden  Knochenkrankheiten,  der  Tubcrculose  und  Syphilis. 

In  manchen  Fällen  werden  Sequester  ungestraft  Jahrzehnte  lang  getragen, 
gleichgültig,  oh  die  Fisteln  permanent  eitern  oder  .sich  zeitweise  vchliessen. 
was  bei  kleinen  Sequestern  häutig  genug  vorkommt.  Ist  der  Sequester  grösser, 
fliesst  der  Eiter  beständig,  so  zeigt  das  befallene  Glied  neben  der  starken  V»w- 
diekung  des  Knochens  vielfach  alle  Folgen  der  anhaltenden  Hautreizung, 
chronische  Ekzeme  auf  hypertrophischer  Haut:  der  Geruch  wird  so  penetrant, 
dass  er  die  Kranken  social  unmöglich  macht.. 

Ist  der  Eiter  mehr  serös,  schliesst  sieh  die  Fistel  zeitweise,  so  linden  wir 
den  oder  die  alsdann  meist  kleinen  Sequester  in  spärliche  Granulationen  von 
gelblicher  Farbe  cingobettet.  die  eine  mehr  schleimige  Beschaffenheit  halfen. 

Derartige  Granulationen  linden  sich  auch  an  solchen  kleinen  Herden,  die 
überhaupt  nicht  zum  Aufbruehe  kommen.  Sie  können  Jahre  lang  ganz  unbe- 
merkbar  sein,  höchstens  durch  geringfügige  schmerzlose  Verdickung  des 
Knochens  sieh  documentircu,  bis  sie  plötzlich  rebellisch  werden.  Dann  eiebt 
es  “irenniscripte  Phlegmone,  ein  kleiner  Sequester  wird  entleert,  worauf 
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wieder  vorläufig  Alles  in  Ordnung  erscheint,  bis  sich  eventuell  neue  Herde 
bemerkbar  machen. 

Bei  andauernder  Eiterung  haben  die  Kranken  zwar  vielfach  ein  fahles 
Colorit.  doch  ersetzt  der  meist  kräftige  Organismus  häutig  mit  Glück  den  be- 
ständigen Verlust  von  Eiweiss.  In  anderen  Fällen  treten  nach  jahrelanger  Eiterung 
parenchymatöse  Nephritiden,  desgl.  Schwellungen  von  Leber  und  Milz  auf.  Aus 
ihnen  entwickeln  sich  amyloide  Entartungen  der  genannten  Organe, 
weiterhin  analoge  Veränderungen  der  Darmgefässc,  so  dass  die  Kranken  ebenso 
sehr  durch  Eiweissverlust  mit  dem  Urine,  als  durch  profuse  Diarrhoen  herunter- 
gebraeht  werden.  Der  Tod  erfolgt  nach  Auftreten  von  Ascites  und  Anasarka 
im  höchsten  Marasmus  nach  meist  jahrelangen  Leiden. 

In  seltenen  Fällen  wird  auch  die  viel  gereizte  Fistelöffnung  zum  Aus- 
gangspunkte eines  Epithelkrebses,  der,  langsam  von  der  Haut  in  die  Todten- 
lade  hineinkriechend,  die  ganze  Höhle  mit  Krebsmassen  austapezirt,  wobei  der 
bis  dahin  noch  eventuell  geruchlose  Eiter  eine  jauchige,  dünnflüssige  Beschaffen- 
heit annimmt. 

§ 411.  Die  Aetiologie.  Dass  die  acute  Osteomyelitis  eine  In- 
fectionskrankheit  ist,  darüber  herrscht  schon  seit  Langem  kein  Zweifel 
mehr,  wurde  doch  schon  durch  Lücke,  Rosenbach,  Kocher  der  Beweis 
für  diese  Thatsaehe  erbracht  (1874  bis  1879).  Anfangs  wurde  sie  namentlich 
von  Rosenbach  für  eine  specifische  Krankheit  gehalten,  während  Kocher 
schon  1879  die  Meinung  vertrat,  dass  die  acute  Osteomyelitis  durch  dieselben 
Mikroorganismen  erzeugt  würde,  wie  andere  eitrige  Entzündungen  der  Wunden 
auch,  dass  es  sich  also  bei  der  acuten  Osteomyelitis  um  nichts  Anderes 
als  eine  Phlegmone  im  Markbindegewebe  handle.  Diese  Kocher’sehc 
Auffassung  hat  denn  auch  Recht  behalten.  Meist  ist  die  acute  Osteo- 
myelitis durch  den  gewöhnlichen  Eitererreger,  den  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  erzeugt,  selten  durch  den  albus,  noch  seltener  durch  den  Streptococcus 
pyogenes  oder  durch  andere  Mikroorganismen  wie  die  Typhusbacillen,  Pneumo- 
kokken, Gonokokken,  Colibacillen , Bacillus  pneumoniae,  Influenzabacillus. 
Wyss  hat  in  einem  meiner  Fälle  einen  neuen  anaeroben  Bacillus  gefunden, 
den  er  Bact.  halosepticum  nennt,  ln  manchen  Fällen  besteht  eine  Miseh- 
infcction  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus.  Durch  Rosen bach. 
Krause,  Garre  wurde  aber  der  Staphylococcus  als  der  bei  Weitem  häutigste 
Mikroorganismus  gefunden.  Leber  die  Natur  und  das  Wesen  dieser  Staphylo- 
kokken haben  wir  auf  S.  83 — 85  schon  die  nöthigen  Angaben  gemacht. 

Wie  kommen  nun  die  Mikroorganismen  aus  der  Aussenwelt  in  die  Knochen 
hinein? 

Zweifellos  dient  ihnen  die  Blutbahn  als  Weg  und  darum  kann  man  von 
einer  hämatogenen  lufeetion  sprechen.  In  das  Blut  gelangen  sie  aus  irgend 
einem  Eiterherd  im  Körper,  z.  B.  einer  eitrigen  Wunde,  einem  Furunkel, 
nach  Kocher  vom  Darm  her.  jedenfalls  aber  auch  von  den  Tonsillen  her. 
die  ja  für  viele  Infectionserreger  die  Eingangspforte  bilden.  Durch  experi- 
mentelle Arbeiten  ist  dieser  letztere  Modus  genügend  festgestellt  (Lexer). 
Lexer  konnte  bei  Thicreu  durch  Bepiuselimg  der  Tonsillen  mit  Culturen  des 
Schimmelbusch’schen  Bacillus  der  Knochenmarkeiterung  der  Kaninchen, 
nach  gleichzeitiger  Verletzung  der  Knochen,  Knocheneiterung  erzeugen.  Kommen 
die  Kokken  von  einem  anderen  Eiterherd,  so  werden  sie  häufig  in  einem 
eigentlichen  Blutembolus  oder  als  Bacterienhaufcn,  der  aus  einem  eitrig  zer- 
fallenen Venenthrombus  stammt,  in  den  Knochen  gelangen.  Garre  war  der 
••rste.  der  hei  acuter  Osteomyelitis  Staphylokokken  im  strömenden  Blut  nacli- 
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wies  und  Canou  gelang  es  z.  B.,  in  !)  von  12  Fällen  die  Staphylokokken  im 
Blute  nachzuweisen.  Ist  das  aber  nicht  der  Fall,  so  sind  es  wohl  einzelne 
Eitererreger  von  grosser  Virulenz,  die  z.  11.  auf  den  Tonsillen  resnrbirt  und 
weiterbefördert  werden. 

Es  scheint  nun  aber  kein  Zweifel  zu  sein,  dass  gewisse  Umstände  das 
Auftreten  der  acuten  Osteomyelitis  begünstigen.  Schon  bei  der  Besprechung 
des  klinischen  Verlaufes  haben  wir  erwähnt,  dass  sehr  häutig  ein  Trauma 
dein  Ausbruch  der  Krankheit  kurz  vorausgegangen  ist.  Wenn  inan  bedenkt, 
dass,  wie  Gussenbauer  nachgewiesen  hat,  schon  bei  relativ  leichten  Knochen- 
verletzungen, Gefässrupturen  und  damit  Thrombosen  zu  Stande  kommen,  su 
ist  cs  ohne  Weiteres  verständlich,  dass  Mikroorganismen,  die  im  Blute  kreisen, 
hier  ungehalten  werden  können.  Die  weitere  Folge  Ist  die  lnfection  <!<•> 
Thrombus  und  damit  das  Entstehen  eines  Eiterherdes.  Es  mag  auffallend  er- 
scheinen, dass  so  selten  gleichzeitig  mit  den  eitrigen  Knochenherden  Herde  m 
anderen  Organen,  in  den  Weicht  heilen  z.  15..  entstehen.  Bei  den  Thierver- 
suchen hat  sich  ergeben,  dass,  wenn  man  die  in  die  Venen  injicirte  Menge 
der  Cultur  recht  klein  nimmt,  die  Knochen  der  haupsäehliehsie  Sitz  der  Eiter- 
herde sind,  während  bei  grossen  Mengen  Eiterherde  in  allen  möglichen  Organen 
auftreten.  Nur  hei  Verwendung  von  abgeschwächten  Culturen  erzielt  man  eine 
Erkrankung,  die  der  menschlichen  ähnlich  ist.  Natürlich  kann  ein  Trauma 
noch  in  der  Weise  auf  die  Localisation  wirken,  dass  Kokken,  die  schon  vor- 
her in  dem  Knochenmark  waren,  durch  das  Trauma  Gelegenheit  zur  Wirksam- 
keit bekommen.  Wir  sehen  dabei  von  der  Möglichkeit  ab,  dass  ein  abge- 
kapselter  alter  Herd  wieder  frei  werden  kann.  Gebelc  giebt  28p<'t.  trau- 
matische Fälle  an.  Es  giebt  also  genug  Fälle,  in  denen  kein  Trauma 
vorausgegangen  ist.  Zweifellos  muss  man  da  für  die  Erklärung  der  Locali- 
sation im  Knochen  noch  die  Thatsachc  v erwenden,  dass  das  Knochenmark  im 
Lehen  der  Bacterien  im  Körper  eine  gewisse  Rolle  spielt.  Einerseits  werden 
ßacterien  im  Knochen  abgelagert  und  andererseits  weisen  Wusse r mann  — 
Untersuchungen  dem  Knochenmark  die  Function  zu,  aus  den  Lcukocyten 
bacterieide  Stoffe  zu  produciren.  Es  werden  also  hier  Bacterien  deponirt  und 
unschädlich  gemacht.  Sind  sie  aber  die  stärkeren,  so  bleiben  sie  wirksam 
und  bringen  den  Knochen  zur  Erkrankung. 

Kommen  aber  inlicirtc  Emboli  in  Betracht,  so  kann  man  zur  Erklärung 
der  Localisation  auf  gewisse  Gcfäss Verhältnisse  im  Knochen  rccurriren.  Es 
handelt  sich  ja  meist  um  jugendliche  Knochen,  die  sehr  gefässreieh  sind,  die 
v ielfach  Schlingen  bilden,  die  also  von  viel  Blut  durulistrümt  werden  und  ihrer 
Anordnung  nach  natürlich  leicht  die  Thromben  fcsthalten.  Eines  wird  da- 
durch aber  nicht  genügend  erklärt,  warum  die  Staphylokokken  so  sehr  den 
Schaft  bevorzugen,  während  Tuberkelbacillcn  so  vorwiegend  die  Epiphyse  be- 
fallen. Oh  die  Eigenschaft  der  Staphylokokken,  Klümpchen  zu  bilden,  wie 
Lexer  sagt,  die  Ursache  ist,  weil  in  den  Gefässchlingen  der  Diaphvse  diese 
Klümpchen  leichter  hängen  bleiben,  das  ist  noch  hypothetisch,  da  die  Tuberkel- 
bacillen  doch  auch  fadenförmig  und  in  Zöpfchen  wachsen  und  relativ  so 
selten  Erkrankungen  der  Diaphyse  machen.  Dass  aber  überhaupt  die  Gc- 
fässvertheilung  bei  der  Localisation  der  Osteomyelitis  sehr  in  Betracht 
kommt,  das  hat  Lexer  in  sehr  schönen  Untersuchungen  klar  dargelegt. 

Disponirende  Ursachen  giebt  cs  noch  mehrere.  Acute  Osteomyelitis  ist 
entschieden  im  Frühjahr  und  Herbst  häufiger,  also  zu  einer  Zeit,  wo  viel 
Phlegmonen  und  Erysipele  auftreten.  Sic  ist  aber  auch  häufiger  hei  der  Land- 
bevölkerung und  in  manchen  Gegenden,  z.  B.  in  Hessen,  häufiger  als  in 
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anderen.  Heide  Thal  suchen  können  zu  dem  Heinlichkeitshedürlniss  in  lieziehung 
sieben. 

g 41*2.  Die  Diagnose  der  Usteomy elilis  und  Periostitis  im  acuten 
Stadium.  Ausgedehnte  Erkrankungen  machen  seilen  diagnostische  Schwierig- 
keiten. wenn  ein  einzelner  Extrcniitätcnknochcn  im  Diaphyscnthcilc  befallen 
wird  und  der  Arzt  den  Kranken  noch  nicht  in  somnolentem  Zustande  findet. 
Der  rasche  lleginn  des  Leidens,  der  heftige  Schmerz,  das  hohe 
Fieber,  die  schwere  Störung  des  Allgemeinbefindens,  die  bald  folgende  circulare 
acut  entzündliche  Schwellung  des  Gliedes  machen  auch  den  Unerfahrenen  auf 
einen  schweren  Process  aufmerksam. 

Weichiheilentziindungen,  speciell  die  suheulane  Phlegmone,  bewirken  zwar 
auch  rasche  Schwellung  aber  nur  der  oberflächlichen  Gewebsschichten,  allein  die 
liefen  intenmiseulären  \bseesse,  die  besonders  hei  Kindern  Vorkommen,  machen 
Schwierigkeilen.  Die  Different  ialdiaanose  ihnen  gegenüber  isi  vielfach  erst 
nach  der  Incisinn  möglich. 

Schwierig  gestaltet  sich  die  Sache  bei  somnolenten  Kranken  und  bei 
primärem  Sitze  der  Krankheit  in  der  Nähe  resp.  in  der  Epiplivse  der  langen 
Röhrenknochen,  suwie  den  Hecken-  und  anderen  tief  liegenden  Knochen. 

Delirirt  der  Kranke,  ist  seine  Umgebung  unaufmerksam,  sind  keine  localen 
Erscheinungen  da.  so  liegt  die  Verwechslung  mit  Typhus  nahe,  besonders  wenn 
ein  Milzliimor  gefunden  wird,  doch  bring!  die  bald  hervorlrelende  Schwellung 
der  befallenen  Partie  Klarheit. 

Kpiph  y senerkrankung.isolirle  sowohl  als  multiple. wird  immerSchwierig- 
keiten  machen  gegenüber  der  primären  Gelenkaffeciion.  Wenn  der  Herd  peripher 
an  einem  der  Palpation  zugänglichen  Gelenke,  z.  H.  dem  Kniegelenk  liegt, 
so  führt  uns  zuweilen  ein  auf  Druck  schmerzhafter  Punkt  des  Knochens,  sowie 
eine  Lücke  im  Gewebe,  d.  h.  ein  Granulationsherd,  auf  den  richtigen  Weg. 
Centrale  Herde  sind  schwer  zu  finden:  selbst  die  Incisinn  jn's  Gelenk  wird 
selten  den  Fall  klar  stellen,  da  wir  nicht  alle  Partien  des  Gelenkes  genau 
abfühlen  können:  völlige  Klarheit  verschafft  ersi  die  verstümmelnde  Heseetion. 
die  natürlich  nur  als  Ultimum  refugium.  wenn  Incisinn  nicht  zur  Heilung  führt, 
indicirt  ist. 

< en  i rale  kleine  Dia  ph  \ seil  he  rd  e können  wohl  eine  Zeit  lang  zweifelhaft 
bleiben:  nach  längerer  Dauer  ist  es  aber  nicht  schwer,  wenn  die  oben  erwähnten 
.Symptome  deutlich  horvortreion.  die  Diagnose  per  exclitsionem  zu  stellen.  Die 
blosse  Angabe  des  Kranken,  er  habe  einen  fixen  Sehmerzpunkt  im  Knochen, 
ist  allerdings  wenig  werth.  wenn  weder  Schwellung  noch  Abendlicher  bestellt. 
Viele  Mensehen  verlegen  jeden  Schmerz  möglichst  tief  in  den  Knochen,  gehen 
auch  bei  Druck  auf  die  betreffende  Stelle  vermehrten  Schmerz  an:  unter 
solchen  Umständen  wird  man  lieber  abwarien.  ehe  man  sieh  zu  einem  Eingriffe 
entschliefst. 

Aber  im  Allgemeinen  machen  nur  Ausnahmefnlle  diagnostische  Schwierig- 
keiten. 

Im  chronischen  Stadium,  wenn  es  sieh  fast  ausschliesslich  um 
die  Krage  handelt,  steckt  ein  Sequester  oder  Eiter  in  der  Tiefe  des  Knochens, 
bieten  auch  nur  die  eben  erwähnten  Fälle  Schwierigkeiten.  Gewöhnlich  ist  es 
ein  höchst  einfaches  Rcchcncxcmpcl,  zu  wissen,  dass  ein  Sequester  in  der 
Tiefe  steckt,  wenn  ein  jugendliches  Individuum  acut  an  Schwellung  des  Knochens 
erkrankte.,  wenn  \ nfbmeh  erfolgte  und  nun  die  Wunde  nicht  heilen  will.  Es 
bedarf  keiner  schmerzhaften  Untersuchung  mit  der  Sonde,  man  braucht  nicht 
das  Klappern  des  gelösten  Sequesters  zu  hören,  darf  aber  auch  nicht,  falls 
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die  Sondirung  ohne  Erfolg  ist,  schliessen,  dass  kein  Sequester  in  der  Tief>- 
steckt. 

Nur  der  Sequester  mit  harter  glatter  Oberfläche,  der  corticale  oder  tiefer 
dringende  bietet  der  Sonde  den  Widerstand  eines  harten  glatten  Körpers;  die 
Nekrose  eines  spongiösen  Knochens  ist  rauh  und  weniger  fest;  ob  man  die 
Innenfläche  der  Totenlade  berührt  oder  diesen  Sequester  ist  kein  grosser  Unter- 
schied, falls  er  nicht  beweglich  ist  und  mit  der  Sonde  vorwärts  geschoben 
werden  kann. 

In  manchen  Fällen  sind  die  Fistelgänge  so  gewunden,  dass  man  der  Sonde 
die  richtige  Krümmung  nicht  geben  kann;  sie  stösst  überall  an  die  Wand  der 
Fistel  an,  ohne  den  tiefliegenden  kleinen  Sequester  zu  erreichen;  erst  breite 
Aufmcissclung  der  Knochenlade  führt  zu  einem  klaren  Einblicke. 

Bei  Epiphysenlösung  ist  besonders  die  resultirende  Stellungsanomalie  dia- 
gnostisch zu  verwerthen,  bei  isolirter  Epiphysenerkrankung  das  wechselvolle 
Bild  der  Krankheit,  die  bald  den  Charakter  einer  Neuralgie  im  Knochen,  Md 
eines  stets  recidivirenden  Gelenkhydrops,  bald  auch  den  einer  chronischen 
Gelenkentzündung  ohne  Intermissionen,  bald  den  einer  schwer  septischen  Er- 
krankung hat. 

Die  Diagnose  aller  centraler  Knochenherde  ergiebt  sich  aus  den  beständig 
remittirenden  Schmerzen,  der  Empfindlichkeit  des  Knochens  auf  Druck,  den 
zeitweisen  Steigerungen  der  abendlichen  Temperatur.  Zuweilen  erleichtert  bei 
bestehender  Schwellung  ein  gleichzeitiger  subperiostaler  Abscess  die  Diagnose; 
man  findet  im  infiltrierten  Gewebe  eine  circumscripte  Lücke,  die  Incision  legt 
spärliche  Granulationen  frei,  der  Knochen  ist  von  l’eriost  cntblösst.  Fehlt  hier 
der  Sequester,  so  kann  man  ziemlich  sicher  auf  Herderkrankung  im  Marke 
schliessen  und  findet  auch  gewöhnlich  eine  feine,  in  den  Knochen  führende 
Fistel. 

Ohne  Abscess  und  Fistel  deutet  die  rauhe  Oberfläche  des  Knochens,  die 
Verdickung  des  Periostes  auf  einen  Herd  in  der  Tiefe  des  Knochens. 

§413.  Die  Behandlung  der  Krankheit  zerfällt  gewöhnlich  in  2 
zeitlich  getrennte  Theile.  Zuerst  haben  wir  cs  mit  der  Bekämpfung  des 
acut  entzündlichen  Processes  zu  thun,  später  mit  seinen  Folge- 
zuständen. 

Im  acuten  Stadium  muss  die  Infection  und  Intoxication  bekämpft 
werden,  und  das  geschieht  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  am  besten 
durch  ausgiebige  Incision  zunächst  bis  auf  den  Knochen.  Dadurch  wird 
dem  subperiostalcn  Eiter  ein  Ausweg  nach  aussen  geschaffen  und  nicht 
nur  die  Kokken,  sondern  auch  die  Toxine  entleeren  sich  nach  aussen  und 
werden  nicht  resorbirt.  Vielfach  genügt  das  aber  keineswegs. 

ln  ganz  schweren  Fällen  von  multipler  Erkrankung  ist  jede  Therapie 
machtlos;  mit  oder  ohne  Incision  gehen  die  Kranken  zu  Grunde.  Der  Körper 
wird  so  rasch  mit  Toxinen  überschwemmt,  dass  der  Kranke  der  Vergiftung 
erliegt.  Es  stirbt  aber  auch  eine  Anzahl  der  uniloculär  Erkrankten  selbst  bet 
wenig  ausgedehntem  localen  Processe,  namentlich  wenn  frühzeitig  innere  Organe 
an  unzugänglichen  Metastasen  erkranken.  Und  das  geschieht  natürlich  um  so 
eher,  je  länger  Eiter  resp.  Kokken  um  oder  in  dem  Knochen  unter  Druck 
stehen. 

Da  wir  dies  wissen,  so  werden  wir  unsere  Therapie,  soweit,  es  sieh  um 
die  Erhaltung  des  Lebens  handelt,  danach  einrichten. 

Die  einzige  logische  Folgerung,  die  man  aus  dieser  Thatsache  ziehen 
kann,  ist  die,  dass  man,  sobald  Anzeichen  dafür  da  sind,  dass  Eiter  im 
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Knochen  vorhanden  ist,  dass  also  eine  Osteomyelitis  vorliegt,  den  Knochen 
local  in  Angriff  nimmt,  die  Markhöhle  breit  eröffnet  und  den  Kiter  sammt 
dem  eitrig  infiltrirten  Mark  entleert.  Dies  entspricht  allein  dem  Grundsatz, 
dass  rasch  angesammelter  Eiter  entleert  werden  muss,  um  die  Kokken 
mit  den  Toxinen  soviel  wie  möglich  herauszu befördern.  Seit  vielen  Jahren 
ist.  dieser  Vorschlag  immer  wieder  gemacht  worden. 

Schon  die  ältere  französische  Schule  hat  dazu  die  Anwendung  des  Trcpans  empfohlen, 
lir  neuere  thut  vielfach  dasselbe:  man  nahm  an,  dass  der  Eiter  aus  dem  Trcpanloche  heraus- 
gedriiekt  werde. 

Will  man  aber  den  Eiter  im  Knochen  unschädlich  machen,  so  kann  cs  nur  durch  rionen- 
fürmiges  Aufmeisseln  und  Ausschaben  des  Knochens  geschehen,  ein  Eingriff  der  bei  trauma- 
tischer Osteomyelitis  zwecks  Entleerung  des  putriden  Markes  ja  vielfach  gemacht  wurde,  der 
jedenfalls  kein  schwerer  ist  gegenüber  dem.  was  wir  heut  zu  Tage  einem  gesunden  Knochen 
sogar  bieten. 

Für  die  Erhaltung  der  Extremität  und  des  Lebens  wird  damit  wohl  zweifellos  etwas 
Nützliches  geleistet.  Man  erspart  damit  manchem  Kranken  die  AinputatiOD,  die  sonst  die 
einzige  Rettung  wäre  und  erhält  damit  gewiss  manches  Menschenleben.  Eine  andere  Frage 
ist  es.  ob  damit  nicht  auch  mehr  Knochen  erhalten,  ob  nicht  die  ganze  Krankheit  abgekürzt 
wird.  Darüber  sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen. 

In  seltenen  Fällen  ist  die  totale  Resection  des  erkrankten  Knochens  gerechtfertigt. 

Dass  danach  eine  Tibiadiaphyse  sich  wieder  regeneriren  kann,  ist  nicht  zu  bezweifeln : 
hinsichtlich  der  Lebensgefahr  werden  die  Chancen  aber  gewiss  schlechter  dureh  den  unter 
diesen  Umständen  besonders  schweren  Eingriff. 

Bei  gleichzeitiger  Vereiterung  von  Gelenken  ist  baldige  Incision 
und  Drainage  erforderlich.  Beim  Hüftgelenk  ist  diese  schwer  mit  Erfolg 
durehzuführen,  selbst  wenn  man  eine  Oeffnung  fiir  das  Drain  durch 
die  hintere  Pfannenwand  anlegt.  Deshalb  und  weil  vielfach  gleichzeitige 
Epiphysenerkrankung  Anlass  zur  Vereiterung  giebt,  ist  hier  oft  die  Resection 
indicirt,  die  bei  unwirksamer  Drainage  anderer  Gelenke  ebenfalls  in  Frage 
kommt.  Knochen-  und  Gelenkvereiterungen  zusammen  haben  in  früherer  Zeit 
vielfach  zu  Amputationen,  selbst  zur  Exarticulation  geführt.  Jetzt  bringen 
uns  die  localen  Verhältnisse  selten  so  weit;  bei  schwerem  Allgemeinleiden  er- 
reicht man  dureh  Abschneiden  eines  Herdes  vielfach  auch  nichts  mehr. 

Beruht  die  Gelenkvereiterung  auf  Epiphysenlösung  durch  Osteomyelitis 
des  Schaftes  oder  auf  Erkrankung  der  Epiphyse  selbst,  so  ist  natürlich  nur 
Hülfe  von  der  breiten  Ineision  ins  Gelenk  zu  erwarten,  um  je  nach  Umständen 
die  gelöste  Epiphyse  oder  den  Herd  in  der  Epiphyse  selbst  anzugreifen,  falls 
letzterer  ins  Gelenk  durchgehrochen  ist.  Da  dies  vielfach  nicht  der  Fall  ist, 
wird  man,  abgesehen  vom  Hüftgelenke,  vorläufig  nur  drainiren,  später  eventuell 
den  Herd  aufsuchen. 

Centrale  Herde  im  Marke  indicircn  ohne  Zweifel  baldige  Freilegung; 
doch  wird  man  hier  bei  weniger  stürmischen  Erscheinungen  vielfach  zögern, 
was  ja  auch  kein  Bedenken  hat,  weil  der  Knochen  nicht  gefährdet  ist. 

Die  rein  periostaIenAbsees.se  bedürfen  selbstverständlich  frühzeitiger 
Incision. 

Kommt  der  Kranke  erst  spät  in  Behandlung,  so  dass  Nekrose 
des  Knochens  eingetreten  ist,  so  handelt  cs  sich  um  die  Entfernung  des 
Sequesters,  die  Sequestro-  resp.  Nekrolomie.  Sie  muss  bald  früher,  bald 
später  nach  Beginn  der  Erkrankung  gemacht  werden.  Partialnekrosen,  d.  h. 
solche,  welche  den  Querdurchinesser  des  Knochens  nicht  ganz  durchd ringen, 
werden  möglichst  frühzeitig  entfernt,  tolale  lässt  man  länger  stecken,  besonders 
wenn  es  sich  um  Humerus  und  Femur  handelt,  falls  der  Allgemeinzustand 
längeres  Zuwarten  erlaubt.  Der  nekrotische  Knochen  dient  gewissermaassen 
als  centrale  Schiene  für  den  sich  neubildenden  Knochen,  wie  wir  keine 
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passendere  construiren  können.  Nach  vorzeitiger  Entfernung  derselben  zieliea 
sich  die  Weiehtheile  znsamincn,  weil  die  Todtenlade  noeli  nielit  fest  ist:  >•> 
re'sultirt  eine  Verkürzung,  die  meist  gar  nicht  zu  beseitigen  ist.  weil  man  keine 
Extensionsverbände  anlegen  kann.  Aus  diesem  Grunde  allein  ist  späte 
Sequestrotoinie  berechtigt,  nicht  etwa,  weil  nach  derselben  der  Reiz  zur 
Knoehenneubildung  fehle,  wie  das  vielfach  angenommen  wird.  Knochenpp.- 
duction  wird  durch  profuse  Eiterung  höchstens  gestört,  nicht  angerost.  die 
inneren  Schichten  des  l'eriostes  bilden  Knochen,  nicht  die  Eiterkörperchen. 
Die  Knochenproduction  ist  nach  vorzeitiger  Sequestrotoinie  sogar  eine  sehr 
kräftige,  ebenso  wie  sie  nach  Entfernung  des  kranken  Markes  eiue  kräftige 
ist/ doch  ist  die  Verkürzung  bei  Totalnekrosen  unausbleiblich . Trotzdem  zwingt 
zuweilen  die  starke  Eiterung,  welche  die  Kräfte  des  Kranken  zu  erschöpfen 
droht,  frühzeitig  Sequestrotoinie  zu  machen:  von  der  8.  Woche  an  ist  sä-  mit 
Erfolg  fast  an  jedem  Knochen  möglich!  hei  kleineren  noch  viel  früher. 

Die  Nekrotomie  kann  eine  sehr  einfache,  aber  auch  eine  ziemlich 
schwierige  Operation  sein  je  nach  der  Lage  des  erkrankten  Knochens,  nach 
der  Dignität  der  die  kranke  Stelle  umgebenden  Weiehtheile.  Nicht  selten 
kuirimt  inan  mit  Gefässen  und  Nerven  in  Berührung,  welche  dislocirt  und  be- 
sonders in  derbe  speckige  Gewebsmassen  eingebettet,  nur  durch  A nwouilutu: 
grösster  Aufmerksamkeit  intaet  erhalten  werden  können:  auf  benachbarte  Ge- 
lenke ist  besondere  Rücksicht  zu  nehmen.  An  den  Extremitäten  ist  die  i>[h- 
ration  durch  die  Esmareh’sehe  Rinde  ausserordentlich  erleichtert  worden,  doch 
giebt  es  noch  Nekrosen  genug  an  Stellen,  wo  jene  nicht  anwendbar  ist.  Ge- 
wöhnlich ist  die  Fistel,  welche  in  die  Totenlade  führt,  der  Ausgangspunki 
der  Opersilion.  Nach  Längsschnitt  durch  die  Weiehtheile  und  das  Periost  wird 
letzteres  mit  dem  Elcvatorium  abgehebeli,  aldann  auf  beiden  Seiten  die  Fistel 
durch  Abmeissein  des  neugebildeten  Knochens  erweitert.  Gerade  Rildhaiicr- 
meissel  und  ein  derber  Hammer  sind  die  besten  Instrumente  dazu:  nur  aus- 
nahmsweise in  grosser  Tiefe  bei  schlechtem  Liebte  verwendet  man  auf  die  Flacle- 
gekrümmte  Hohlmeissel.  Für  die  Blosslegung  der  Höhle  sind  tiefgreifende  Hak*-» 
nöthig  und  gutes  Lieht.  Hat  man  hinlänglich  Raum  geschaffen,  dass  man  in  du- 
Höhle  hincinsehen  kann,  mi  wird  ein  kleinerer  Sequester  einfach  mit  der  koni- 
oder  Sequesterzange  oxtrahirt,  ein  grösserer  oft  mit  Vortheil  quer  diirelmieisselt 
und  in  einzelnen  Bruchstücken  entfernt : für  sehr  kleine  Nekrosen  passt  am 
besten  ein  scliräggestellter  Löffel  mit  langem  Stiele,  mit  dem  man  auch  sänmu- 
liche  Granulationen  herauswirft.  Die  Innenfläche  der  Totenlade  wird  sehr  genau 
untersucht,  oh  noch  weitere  Fisteln  von  dort  aus  z.  R.  an  die  llinlerflächc  ih  - 
Knochens  führen,  wo  noch  corlicalc  Sequester  stecken  können.  Da  dieser 
Methode  der  Nachtheil  anhaftet,  dass  kleine  Sequester  übersehen  werden,  >" 
kann  zu  der  jetzt  sehr  viel  gekrauchten  breiten  totalen  Aufmeisselung  der 
Totenlade  gcrathen  werden,  die  freilich  den  Nachtheil  bat.  dass  die  derl»-. 
mit  dem  Knochen  verwachsene  Hautnarbe  sehr  gross  wird. 

Liegt  die  Fistclölfhung  so,  dass  die  Erweiterung  derselben  gefährlich  ist. 
z.  R.  an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  zu  Gefässverletznngen  führen 
könnte,  so  dringt  man  an  geeigneterer  Stelle  von  aussen  auf  den  Knochen  ein 
und  meisselt  aus  freier  Hand  nach  Abhebelung  des  Periostes  ein  entsprechend 
grosses  Stück  Corticalis  heraus  Ins  zur  Sequesterhöhle:  dasselbe  geschieht 
heim  Knoehenabscesse. 

Nach  Entleerung  der  Totenlade  ist  es  vielfach  gebräuchlich,  dieselbe  fest 
auszustopfen,  den  Verband  urizulegen  und  erst  dann  den  Schlauch  zu  lösen.  Da» 
Verfahren  erfordert  wenig  Zeit  und  ist  bequem,  doch  ist  die  spätere  Entfernunr 
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der  Gaze  aus  der  Höhle  für  omptinillichi*  Menschen  gelegentlich  schmerzhaft. 
Man  muss  sie  daun  so  lange  liegen  lassen,  bis  sie  durch  die  Granulationen 
und  das  eitrige  Secret  gelöst  ist. 

Totenladen  von  grösseren  Dimensionen  schliessen  sich  besonders  bei 
alteren  Leuten  erst  nach  längerer  Zeit : das  Drainrohr  wird  sueeessive  ge- 
kürzt, bleibt  aber  liegen,  bis  kein  Liter  mehr  kommt,  und  die  Höhle  ganz 
mit  derbem  Gewebe  ausgcfiillt  ist:  schliesslich  heilen  auch  die  grössten  Sub- 
stanzverluste  aus,  so  dass  im  Allgemeinen  Se»|ucstrotoinien  zu  den  dankbarsten 
Operationen  gehören.  Auf  die  bei  Epiphysenerkrankungen  nothwendigen  Partial • 
Operationen  an  den  Gelenken,  sowie  auf  die  Reseetionen  ist  schon  oben  hin- 
gewiesen worden. 

Diese  Methoden  haben  den  Nachtheil,  dass  die  Heilung  oft  sehr  viel  Zeit 
in  Anspruch  nimmt  und  dass  doch  viel  von  dem  neugcbildeten  Knochen,  von 
der  Totenladc  geopfert  wird,  was  als  Stütze  des  Heines  dienen  kann.  Um 
die  Heilungszeit  abzttkiirzen,  bat  man  die  Kinne  des  Knochens  soweit  abgeflacht, 
dass  nur  eine  Corliealwaiid  stehen  bleibt,  und  die  Weicht  heile.  Haut  und 
Periost  durch  Abhebeln  so  mobil  gemacht,  dass  man  sie  in  diese  flache 
Kinne  hineinlegen  konnte,  oder  man  hat  das  Stück  Totenlade  nicht  einfach 
weggcschlagen.  sondern  kistendeckelartig  aufgcmeissell  und  diesen  Deckel  nach 
Entfernung  der  Sequester  wieder  daraufgelegt.  Dasselbe  Ziel,  eine  rasche 
Heilung  bei  Erhaltung  von  möglichst  viel  Knochen,  verfolgte  Schede  mit  der 
Anfüllung  der  Höhle  mit  Blut  und  der  Heilung  unter  dem  feuchten  Blutschorf. 
und  v.  Mosetig  u.  A.  mit  der  Knochenplombirurig.  Bei  der  Sehede- 
sehen Methode  gerinnt  das  Blut,  aseptischen  Verlauf  vorausgesetzt,  es  wird 
von  neugebildetem  Bindegewebe  durchwachsen  und  resorbirt.  Vorbedingung 
ist  absolut  aseptischer  Verlauf,  der  natürlich  nicht  so  leicht  zu  erreichen  ist. 
Dasselbe  gilt  selbstverständlich  auch  von  den  Gyps-,  Kupferamalgamplomben 
und  von  der  Jodoformplombe  Mosetigs,  die  durch  den  Jodoformgehall  eine 
gewisse  antiseptische  Wirkung  entfaltet.  v.  Mosetig  verwendet  HO  Theile 
feinstgepulvertes  Jodoform  und  je  40  Theile  Wallrath  und  Sesamöl. 

So  wird  ein  grosser  Theil  derer,  die  an  Osteomyelitis  erkrankten,  voll- 
ständig geheilt. 

Diesen  zahlreichen  günstigen  Fällen  steht  aber  eine  kleinere,  immerhin 
noch  beträchtliche  Anzahl  von  Osteomyelitiden  gegenüber,  welche  dauernde 
Nachtheile  bringen.  Wiederholt  sind  Störungen  im  Waehstlmm  der  Knochen 
erwähnt  worden.  Verlängerung  oder  Verkürzung  mit  nachfolgender  weiterer 
Verkürzung  der  ganzen  Extremität:  Stellungsanonialien  von  Hand  und  Fuss. 
selbst  das  Vorbei  wachsen  des  gesunden  Knochens  am  Gelenke,  z.  B.  des  Kadius 
im  Ellenbogengelcnkc  bei  Nekrose  der  I Ina,  sind  beobachtet  worden.  Dazu 
kommen  Verkrümmungen  des  neugcbildeten  Knochens  bei  unachtsamer  Be- 
handlung, Schwingung  des  unteren  Femurendes  nach  vorne  durch  fortwährende 
Lagerung  mit  flectirtem  Knie  ('s.  Fig.  243,  244).  Hinaufgehen  des  Trochanter 
major  über  die  Nelaton’sche  Linie  hei  Osteomyelitis  des  oberen  Schäftendes 
ts.  Fig.  24H).  Ganz  abgesehen  von  Totalnekrosen  der  Epiphyse,  von  Ankylosen 
zum  Theil  in  perverser  Stellung,  sind  Gelenkstörungen  auch  sonst  noch  sehr 
häufig,  die  Tibia  sinkt  durch  Erweichung  des  Bandapparates  nach  hinten,  der 
Fuss  geräth  hei  unachtsamer  Behandlung  in  Spitzfussstellung  u.  s.  w.  Nach- 
theile, welehe  vielfach  durch  Aufmerksamkeit,  Lagerung  der  unteren  Ex- 
tremitäten in  passende  Volkmann’schc  Schienen.  Wechsel  der  Gelenkstclhmg 
am  Anne  vermieden  werden  können. 

Rlini|,'>Hil'lrhrindl  Allgemeine  Chinirpf.  V.  Aull.  ^ y 
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Schlimmer  noch  ist  das  Loos  der  Erkrankten,  wenn  Pseudarthrose  ent- 
steht, wenn  in  Folge  ungenügender  Knochenneubildung  der  Unterarm  lose  am 
schlaffen  Oberarme  baumelt,  die  Femurcondylen  sich  direct  an  den  Trochanter 
major  anlehnen.  Hier  können  nur  Stützapparate  den  Defect  dürftig  ersetzen, 
während  bei  den  vorher  erwähnten  Anomalien  noch  manche  Verbesserung 
auf  operativem  Wege  möglich  ist,  Verkürzung  der  zu  lang  gewachsenen 
Knochen,  Keilexeisionen  bei  abnormen  Stellungen,  Resectionen  der  winklig 
ankylotischen  Gelenke.  Alle  diese  verschiedenen  Eingriffe,  auf  die  wir  hier 
jedoch  nicht  näher  eingehen  können,  kommen  in  Frage. 

Das  Schicksal  der  von  amyloider  Entartung  der  grossen  Unterleibsdrüsen 
Befallenen  ist  auch  vielfach  ein  ungünstiges;  leider  fehlen  uns  darüber  grössere 
Statistiken.  Das  Eiweiss  im  Urin  vermindert  sich  oft  nach  der  Operation, 
besonders  wenn  gleichzeitig  Jodkali  gegeben  wird,  kehrt  aber  nicht  selten 
später  in  alter  Menge  wieder;  auch  die  Schwellung  von  Milz  und  Leber  geht 
zeitweise  zurück,  verschwindet  aber  selten  ganz.  Nur  in  relativ  frischen  Fällen, 
wahrscheinlich,  wenn  es  sich  um  eine  parenchymatöse  Nephritis  handelt,  ist 
völlige  Restitution  möglich.  Auf  jeden  Fall  muss  die  Sequeslrotomie  gemacht 
werden,  weil  erst  der  weitere  Verlauf  die  Entscheidung  bringt;  ob  die  Ampu- 
tation bessere  Chancen  giebt,  ist  nicht  festgestcllt. 

Dass  die  Amputation  bei  Carcinom  der  Todtenlade  unbedingt  nöthig  ist, 
liegt  auf  der  Hand:  sie  scheint  in  Betreff  des  Recidives  eine  ziemlich  günstige 
Prognose  zu  geben. 

§ 414.  Während  die  Osteomyelitis,  wie  sic  in  seltenen  Fällen  durch  andere 
Bacterien,  besonders  Pneumokokken,  hervorgerufen  wird,  im  klinischen  Bilde 
keine  sehr  wesentlichen  Unterschiede  zeigt,  bietet  das  Bild  der  Typhusosteo- 
myelitis seine  Besonderheiten.  Schon  die  so  häufige  Localisation  in  den  Rippen 
giebt  ihr  eine  ganz  besondere  Stellung  und  die  Gegend  ihres  Sitzes  hier  wider- 
spricht eigentlich  dem  Namen  Osteomyelitis,  handelt  es  sich  doch  in  weitaus 
den  meisten  Fällen  um  eine  Knorpelerkrankung  im  Bereich  der  Rippenknorpel. 
Nach  Ablauf  des  eigentlichen  Typhus,  etwa  in  der  5.  Woche,  tritt  nochmals 
Fieber  auf  und  gleichzeitig  bildet  sich  unter  massigen  Schmerzen  und  massigen 
Entzündungserscheinungen  eine  Anschwellung  über  einem  Knorpel,  die  zunächst 
derbe,  allinählig  erweicht  und  sich  zu  einein  Abseess  ausbildet.  Der  Abseess 
enthält  Granulationen  und  gewöhnlich  nur  dünnen,  röthlichgelben  Eiter,  der  in 
vielen  Fällen  Typhusbarillen  enthält,  in  andern  Fällen  Staphylokokken,  ln  der 
Rippe  findet  sieh  dann  manchmal  ein  Sequester  und  zwar  ein  Knorpelsequester, 
von  wenig  perichondraler  Wucherung  umgeben.  Viel  seltener  als  diese  Rippen- 
herde sind  eigentliche  Knochenherdc,  doch  sind  solche  au  den  meisten  grösseren 
Knochen  beobachtet  worden.  Die  Typhusosteorayelilis  stellt  für  sich  gewöhn- 
lich keine  schwere  Erkrankung  dar.  Das  kann  sich  aber  sofort  ändern,  so- 
bald eine  Miseliinfeetion  zu  Stande  kommt  mit  Staphylokokken  oder  Strepto- 
kokken. Klemm  war  wohl  der  erste,  der  Typhusbacillen  uud  Staphylokokken 
gleichzeitig  in  einem  Abseess  nachwies.  In  vielen  Fällen  finden  sieh  nur 
Staphylokokken.  Ja  sie  sind  sogar  iin  Blute  intra  vitam  bei  2 Typbuskranken 
nachgewiesen  worden.  Das  beweist  nur,  dass  die  Staphylokokken  da  sind, 
nicht  dass  die  Typhusbacillen  nicht  da  waren.  Diesen  können  die  Existenz- 
bedingungen durch  die  Eiterkokken  so  ungünstig  geworden  sein,  dass  sie  zu 
Grunde  gegangen  sind. 

Von  Interesse  ist  jedenfalls,  dass  Ebermaier  und  Quincke  im  Mark  von 
nicht  erkrankten  Knochen Typliusbacillen  nachgewiesen  haben  und  dass  Ponfick 
bei  Typhus  Veränderungen  im  Knochen  fand,  ähnlich  syphilitischen  Hyper- 
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■•(»tose«.  Dann  kommt  die  lufcetion  mit  Staphylokokken  wohl  aueli  vom 
Darm  her  hinzu.  Und  letztere  linden  den  Boden  durch  die  Typhusbacillen 
präparirt . 

Der  Verlauf  führt  entweder  zu  spontaner  Resorption,  dann  bleiben  ge- 
wöhnlich harte  Knochenauftreibungen  zurück,  die  oft  noch  nach  vielen  Jahren 
bestehen,  oder  zu  Verkäsung  bezw.  Verflüssigung,  nur  in  einem  Theil  der  Fälle 
entstehen  Sequester. 

Die  Diagnose  und  Prognose  ergiebt  sich  nach  dem  Gesagten  von  selbst. 

Die  Therapie  ist  eine  operative  Spaltung  des  Abscesses  und  Ausräumung 
des  Herdes. 

Auch  als  Nachkrankheit  der  Influenza  treten  acute  periostitische  oder 
osteomyelitische  Erkrankungen  auf.  Gewöhnlich  sind  es  leichtere  Erkrankungen 
ohne  grosse  Sequester.  Baeteriologisch  sind  nicht  viele  Fälle  untersucht.  Es 
ist  daher  jedenfalls  für  viele  Fälle  zweifelhaft,  ob  es  nicht  einfache  Staphylo- 
'•occeninfectionen  waren  mit  leichtem  Verlauf. 


Die  primär  chronischen  Entzündungen  der  Knochen. 

S 415.  Primär  chronische  Entzündungen  der  Knochen  einfacher 
Art  sind  selten,  wenn  wir  von  der  Entzündung  der  Gelenkenden  absehen.  Vom 
Standpunkte  des  pathologischen  Anatomen  aus  ist  es  gewiss  gerechtfertigt,  die 
Veränderungen  der  Gelenkendcn  unter  dem  Capitel  „Knachenkrankheiten“  ab- 
/uhandcln,  die  Arthritis  deformans  z.  B.  als  Ostitis  deformans  zu  beschreiben; 
der  Kliniker  wird  den  Schwerpunkt  auf  die  Schädigung  des  Gelenks  und  seiner 
Function  legen  und  die  Arthritis  deformans  zu  den  Gelenkkrankheiten  rechnen, 
auch  wenn  sic  primär  vom  Knochen  ausgeht. 

Bei  Tuhereulose  und  Syphilis  liegt  die  Sache  ähnlich;  weil  aber  diese 
Krankheiten  auch  die  Diaphysen,  resp.  die  kurzen  Knochen  befallen,  muss 
ihnen  im  Capitel  der  Knochenkrankheiten  ein  grösserer  Raum  zugewiesen 
werden  als  beispielsweise  der  Arthritis  deformans.  auch  auf  die  Gefahr  hin. 
dass  Wiederholungen  Vorkommen. 

Weitaus  die  verbreitetste  primär  chronische  Knochenentzündung  ist  die 
Tuhereulose.  Wollten  wir  die  lläuligkeit  der  primär  chronischen  Knochen- 
entzündungen in  Procenten  ausdrückco,  so  würden  vielleicht  90  pCt.  der 
Tuhereulose.  5 pCt.  der  Syphilis  und  5 pCt.  den  anderen  chronischen  Ent- 
zündungen angeboren.  Es  bleibt  also  für  die  letzteren  nur  ein  sehr 
kleiner  Procentsatz,  so  oft  auch  Seitens  der  Practiker  von  Ostitis  und  Peri- 
ostitis chronica  gesprochen  wird,  wobei  immer  dieselbe  falsche  Anschauung  zu 
Grunde  liegt,  nämlich  die  Verwechselung  acut  entstandener,  chronisch 
gewordener  Processe  mit  primär  chronisch  entstandenen.  Jene  be- 
ruhen meist  auf  Infection  mit  dem  Staphylococcus  aureus,  diese  auf  Infcction 
mit  dem  Bacillus  tubcrculosis,  mit  Syphilisgift  oder  Aetinomyccs.  Jene 
können  auch  einmal  subacut  entstehen,  hei  multipler  Erkrankung  entwickeln 
sich  einzelne  Herde  nach  und  nach  sogar  schleichend,  immer  ist  der  Beginn 
der  ganzen  Krankheit  deutlich  dem  Betreffenden  erkennbar,  während  dies  bei 
primär  chronischer  Ostitis  durchaus  nicht  der  Fall  zu  sein  braucht,  ja  sogar 
meist  nicht  ist.  Der  acut  osteomyelitische  Knochenabscess  kann  viele  Jahre 
im  Knochen  stecken,  dadurch  wird  er  zu  einem  chronischen  Kno’chen- 
leidcn,  bleibt  aber  immer  ein  acut  entstandener,  chronisch  gewordener 
Process. 

49* 
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$?  41G.  Die  einfache  primär  chronische  Knochen-  und  Knochen- 
hautentzündung existirt  als  selbstständiges  Leiden  ohne  besondere 
Aetiologie  überhaupt  nicht.  Sie  entwickelt  sich  entweder  sccundär  im  An- 
schlüsse an  entzündliche  Processe  der  überliegenden  Theile  oder  primär 
nach  Infection  mit  bestimmten  Bactericn  oder  durch  Einflos*  gewisser 
chemischer,  giftiger  Substanzen,  spcciell  des  Phosphor. 

1 in  ersten  Fall  ist  es  ausschliesslich  eine  Periostitis,  die  in  Form  der 
Periostitis  librosa  oder  ossificans  auftritt.  Am  häufigsten  sehen  wir  sie  nach 
langdauernden  Unterschenkelgeschwüren,  die  zu  Wucherung  des  Periostes  an 
eircumscripter  Stelle  Anlass  geben.  Zarte,  bimsteinartige  Osteophvt- 
bildungen  entwickeln  sieb  auf  der  glatten  U'orticalis,  zuerst  nur  als  leichte 
Andeutungen,  dann  immer  mehr  in  die  Fläche  wie  in  die  Höhe  sich  aus- 
breitend. Später  verdichtet  sich  die  neugebildete  Knochenniasse,  verbindet 
sich  immer  fester  mit  dem  alten  Knochen  und  ragt  mit  vielen  Spitzen  und 
Zacken  in  die  umgehenden  Weichtheile  hinein.  Der  darunter  liegende  alt«- 
Knochen  wird  spröde,  er  splittert  leicht,  wenn  z.  15.  ein  Meisselschlag  ihn 
trifft.  Selbst  ziemlich  flache  I leera  sind  schon  im  Staude,  durch  «len  vermehrten 
Blutzufluss  derartige  Wucherungen  hervorzurufen:  selbstverständlich  leisten 
varicöse  Geschwüre  in  dieser  Beziehung  das  meiste.  Gewöhnlich  beschränkt  sich 
ilic  Verdickung  auf  den  Geschwursgriind  und  seine  nächste  Umgehung.  Zu- 
weilen erlangt  der  Process  aber  einen  mehr  selbstständigen  und  progressiven 
Charakter,  breitet  sich  in  Gestalt  ton  derben  Auflagerungen  über  die  ganze  Tibia, 
desgleichen  über  die  Fibula  aus.  Ringsum  ist  der  Knochen  verdickt,  der  Durch- 
messer der  Fibula  vielleicht  um  das  3 4 lache  vermehrt:  eine  diffuse  irreparable 

Hyperostose  drängt  die  Weichtheile  des  l ntersehenkels,  spcciell  die  Haut  aus- 
einander, so  dass  die  Aussichten  auf  Heilung  des  Geschwürs  immer  genncer 
werden:  sie  kann  sich  sogar  auf  die  Fusswurzelknochcn  fortsetzen,  e.s  tritt 
Ankylose  des  Fussgelenkes  ein.  nachdem  die  beiderseits  anfgelagerten  Knocben- 
massen  sich  einander  genähert  haben. 

ln  anderen  selteneren  Fällen  reagirl  der  Knochen  nicht  mit  periostaler 
Wucherung,  sondern  er  zerfällt,  nachdem  das  Ulcus  bis  aufs  Periost  vor- 
gedrungen ist;  wir  haben  eine  Knochcnusur  vor  uns,  einen  flachen  Substanz- 
verlust,  der  sich  bei  guter  Behandlung  allerdings  gewöhnlich  rasch  füllt:  «•> 
restirt  eine  mit  dem  Knochen  fest  verwachsene  Narbe. 


Die  Phosphornekrose. 

$$417.  Während  bei  den  geschilderten  Formen  von  Periostitis  und  Osteo- 
myelitis von  vornherein  die  Infektion  der  Knochen  der  wesentliche  Punkt,  das 
primäre  ist,  ist  das  bei  gewissen  anderen  entzündlichen  Processen  des  Knochens 
„t-M  Fäll.  Bei  diesen  spielen  locale  toxische  Einwirkungen  Gewisser  Stoffe 
* und  erst  secundär  kommt,  die  Infection  hinzu  und  beeinflusst  nun 
Weise  das  Bild.  Repräsentant  dieser  Processe  ist  die  Phosphor- 
icferknnehen.  wie  sie  hei  Arbeitern  in  Zündholzfabriken  infolge 
.g  von  Phosphordämpfen  beobachtet  wird.  Der  Verlauf  ist, 
zum  Theil  Haerkel's  Schilderung,  folgender: 

-«dem  der  Patient  längere  oder  kürzere  Zeit  der  Ziindholzfabrikatioi» 
legen,  stellen  sieh  eines  Tages  Zahnschmerzen  ein.  Der  schmerzhafte 
-a  -vtrahirt ; derselbe  war  meist  oariös,  bisweilen  aber  auch  ganz  ge- 
v etwas  locker  in  der  \lveole  gesessen.  Unmittelbar  nach  der 
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Extraction  ijuilli  viellei«.-!»»  schon  etwas  Eiter  aus  der  Alveole.  Der  gewünschte 
Effect  der  Entfernung  des  Zahnes  bleibt  aber  aus.  Der  Schmerz  schwindet 
nicht,  er  hat  jetzt  seinen  Sitz  in  den  der  entstandenen  Zahnlücke  benachbarten 
Zähnen,  die  schnell  locker  geworden  sind.  Nun  wird  ein  Zahn  nach  dem 
andern  ausgezogen,  oder  sie  fallen  von  selbst  aus.  Inzwischen  hat  sich  das 
Zahnfleisch  der  betroffenen  Partie  entzündet  und  sieht  hochroth  und  ge- 
schwollen aus;  ist  sehr  empfindlich.  Spontan  oder  bei  Druck  auf  dasselbe 
quillt  Eiter  zwischen  ihm  und  dem  Alveolarrand  hervor.  Der  Eiter  nimmt  in 
vielen  Fällen  einen  äusserst  fötalen  Geruch  an.  Dazu  hat  sich  eine  leichte 
Anschwellung  der  betreffenden  Kieferpartie  gesellt,  die  bald  in  eine  ausgedehnte 
brettharte  Infiltration  der  Weiehtheile  um  den  Kiefer  übergeht.  Diese  sitzt 
wie  bei  der  gewöhnlichen  Zahnperiostitis  besonders  am  unteren  Kieferrand  und 
in  der  Gegend  zwischen  diesem  und  dem  Zungenbein.  Die  Wange  ist  un- 
förmlich geschwollen,  selbst  die  Augenlider  sind  ödematös.  In  Folge  der 
•Schwellung  kann  der  Mund  nur  wenig  geöffnet  werden,  jede  Kaubewegung  ist 
\ on  heftigen  Schmerzen  begleitet;  die  Sprache  wird  undeutlich.  Starker  Speichel- 
fluss stelli  sich  ein,  der  Foetor  ex  ore  wird  geradezu  unerträglich,  hat  oft  einen 
deutlichen  Geruch  nach  Phosphor.  Die  Ernährung  liegt  sehr  darnieder,  das 
Fieber  ist  aber  meist  nicht  hoch.  Die  andauernden  heftigen  Schmerzen  werden 
erheblich  gelindert,  sobald  sich  eine  eitrige  Einschmelzung  der  inliltrirten  Ge- 
webe einstellt  und  der  Eiter  nach  aussen  abfliessen  kann.  Die  so  entstandenen 
Fisteln  liegen  gewöhnlich  dicht  hinter  dem  Kieferrand.  Im  Munde  hat  sich 
mittlerweile  da>  schmutzig  verfärbte  blauruthe  Zahnfleisch  von  dem  Alveolar- 
fortsatz retrahirt.  Der  letztere,  schmutzig  grün,  liegt  eine  Strecke  weit  zu 
Tage,  von  Zeit  zu  Zeit  stossen  sich  von  demselben  kleine  Knochenpartikel  ah; 
Schon  jetzt  kann  man  fühlen,  dass  die  Anschwellung  nicht  bloss  die  Weich- 
t heile,  sondern  den  Knochen  selbst  betrifft.  Nach  einer  Zeit  der  Ruhe  kommt 
eine  neue  Attaque  von  Schmerzen,  neue  Abscesse  und  Fisteln  entstehen.  So 
zieht  sieh  das  Leiden  Monate,  seihst  Jahre  lang  hin,  immer  grössere  Bezirke 
des  Alveolarfortsatzes  liegen  im  Munde  frei  zu  Tage.  Endlich  heben  die 
Granulationen  den  nekrotischen  Kiefer  mehr  und  mehr  aus  seiner  inzwischen 
gebildeten  Fade  in  die  Höhe,  bis  er  schliesslich  durch  leichten  Zug  mit  einer 
Zange  oder  vom  Patienten  selbst  mit  den  Fingern  als  vollständig  gelöster 
Sequester  exlrahirt  werden  kann.  Ist  so  nach  Jahr  und  Tag  der  halbe  oder 
ganze  Kiefer  eliminirt,  so  senkt  sich  bald  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  in 
die  flache  Rinne  der  Totenlade  hinein,  die  Fisteln  schliessen  sich,  der  Patient 
ist  mit  mehr  oder  weniger  entstellenden  Narben  und  Deformität  des  Gesichts 
von  seinen  entsetzlichen  Leiden  befreit. 

Sehr  ausgedehnt  sind  zuweilen  die  entzündlichen  Erscheinungen  in  der 
Nachbarschaft  des  nekrotischen  Kiefers.  Fast  stets  besteht  entzündliche  Kiefer- 
klemme. Sehr  verschieden  ist  die  Reaetion  des  ganzen  Organismus  auf  den 
eitrigen,  oft  jauchigen  Process  im  Munde.  Während  manche  Patienten  stark 
liebem,  durch  die  Schlaflosigkeit,  die  profuse  Eiterung,  die  behinderte  Nahrungs- 
aufnahme schnell  herunterkommen,  durch  das  stete  ATersehlucken  des  Eiters 
Störungen  des  Intestinaltractus  erleiden,  erfreuen  sich  andere  trotz  grosser 
Ausdehnung  des  Lokalleidens  eines  guten  .Allgemeinbefindens,  gemessen  flüssige 
Speisen,  sind  ohne  Fieber,  selbst  nach  Jahre  langem  Bestehen  kommt  keine 
Kachexie  zu  Stande.  A'on  intercurrenten  Erkrankungen  sind  besonders  Erysipele 
und  Krankheiten  der  Respirationswege  zu  nennen. 

Für  gewöhnlich  ist  der  Verlauf  ein  durchaus  chronischer:  indessen  kommen 
doch  st-hr  erhebliche  Schwankungen  voi,  sodass  sieh  alle  i ebergänge,  von  ganz 
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acuten,  selbst  foudroyanten  zu  extrem  chronischen,  über  inebr  als  R .lalire  sich 
erstreckenden  Fällen  nachweisen  lassen,  ln  einem  Fall  spielt  sich  das  Leiden 
in  3 Monaten  ab  und  endet  mit  dem  Verlust  eines  Zahns  und  einer  kleinen 
Partie  des  Alvcolarfortsatzes  — im  anderen  Fall  trotz  5 maliger  eingreifender 
Operation,  wodurch  ein  Oberkiefer  ganz,  der  andere  zum  grössten  Theil  ent- 
fernt wird,  unaufhaltsames  Weiterverbreiten  auf  die  Schädelbasis,  bis  nach 
mehr  denn  2jührigem  Leiden  eine  Meningitis  die  Krankheit  besehliesst. 

In  sehr  seltenen  Fällen  kann  die  Krankheit  im  Stadium  der  plastischen 
Periostitis  ausheilen,  ohne  dass  es  zu  Nekrose  kommt.  Beinahe  ebenso  selten 
erschöpft  sich  der  ss  mit  Demareation  eines  kleinen  eortiealen  Sequester- 


Fijf.  247. 
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tes  kleinen  Stücks  aus  der  ('ontinuität  des  Kiefers.  Inden  allermeisten 
endet  die  Phosphoruekrosc.  falls  sie  in  Heilung  ausgeht,  unweigerliclt 
.erlust  des  halben  oder  des  ganzen  Kiefers.  Am  Oberkiefer  tritt  Spontan- 
heilung nach  Abstossung  kleiner  Sequester  \ om  Mveolarfortsatze  ungleich 
häufiger  ein  als  am  l'nterkiefcr.  aber  qttoad  vitam  ist  die  Oberkiefernekrose 
weit  gefährlicher.  Von  den  exspeeialii  llehandidtcu  starben  45,6  pt't.,  davon 
*»  48,6  pt’t.  Todesfälle,  den  Oberkiefer.  42  pCt.  den  l'nterkiefer.  Di'- 
die  war  in  vielen  Fällen  Sepsis  in  Folge  der  Jahre  langen  profusen 
ml  Jauchung,  ferner  Phthise.  Pneumonien,  Nephritis.  Die  meisten 
iigcn  kommen  in  der  Z.eit  zwischen  dem  2.r>.  und  30.  Lebensjahr  «or. 
iiterkiefer  erkrankt  häufiger  als  der  Oberkiefer. 
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Pathologische  Anatomie.  Die  Phosphornekro.se  kommt  primär  mir 
am  Ober-  und  Unterkiefer  vor:  erst  secundär  greift  sie  auf  andere  Schädel- 
knochen über.  Sie  beginnt  mit  einer  ossificirenden  Periostitis  und 
/.war  so  gut  wie  immer  in  der  Nachbarschaft  eines " cariösen  Zahnes. 
Die  Osteophvten  sind  zart,  fein  und  schwammig,  durch  Injection  ihrer  Blut- 
gefässe lebhaft  roth  gefärbt;  sie  sind  nur  massig  fest.  Am  Kiefer  selbst  ist 
in  diesem  Stadium  bis  auf  die  grünlich  nekrotische  Verfärbung  der  erkrankten 
Alveolen,  welche  sich  ohne  jede  bestimmte  Grenze  in  die  Nachbarschaft  ver- 
liert. keine  Veränderung  zu  sehen.  Mit  Bildung  dieser  periostitischen  Auf- 
lagerungen kann  der  ganze  Process  in  seltenen  Fällen  sich  erschöpft  haben, 
er  steht  still,  Heilung  tritt  ein.  In  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber 
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kommt  cs  zu  Kiterung.  zur  schleichenden,  ossilicircndcn  Periostitis  tritt  eine 
putride  Infection.  Die  Kiterung  geht  von  der  Alveole  des  cariösen  Zahnes 
aus,  sie  sitzt  entweder  subperiostal  zwischen  Ostcophyt  und  dem  Periost  oder 
zwischen  Ostcophyt  und  dem  Knochen.  Beide  Arten  der  Kiterung  kommen 
oft  an  demselben  Kiefer  vor.  Im  ersten  Fall  — Kiterung  zwischen  Periost 
und  Ostcophyt  — wird  das  Periost  durch  den  Eiter  von  der  jungen  Knochen- 
auflagerung abgehoben  und  producirt  eine  neue  Knochenschale.  Nun  gesellt 
sich  hierzu  eine  Ostitis  im  Kiefer  selbst.  Der  Knochen  — und  das  ist  ein 
wesentlicher  Unterschied  gegenüber  der  acuten  Osteomyelitis  — wird  nicht  mit 
einem  Schlage  in  einem  bestimmten  Bezirk  aus  der  Circulation  ausgeschlossen, 
er  verhält  sich  nicht  rein  passiv,  sondern  wird  der  Sitz  einer  acuten  Entzündung, 
die  zunächst  zu  einer  bedeutenden  Verdickung  und  Sklerose  des  Knochens 
führt.  Später  aber  unterliegt  er  einer  Art  Carics,  er  wird  morsch,  porös. 
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^rünlicti  verfärbt.  In  demselben  Maassc,  wie  sielt  das  Periost  aussen  vom 
Kiefer  abhebt,  wird  die  Ernährung  des  Kiefers  von  seiner  Oberfläche  her  auf- 
gehoben. Die  eitrige  Entzündung  setzt  sielt  durch  die  llaversisehen  Canäle  in 
die  Knochen  fort.  Derselbe  wird  zerfressen,  seine  Cortiealis  zerlöchert  und 
Thcile  können  ganz  eingcsclimolzen  werden,  lieht  dieser  Proeess  langsam 
vor  sich,  so  werden  die  der  Oberfläche  des  Knochens  aufsitzenden  Osteophyten 
vollständig  zerstört  und  verschwinden  fast  ganz.  Geht  die  Abhebung  des 
Periosts  rascher  vorwärts,  so  wird  der  Kiefer  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  der  Blutzufuhr  beraubt  und  wird  mit  summt  den  ilmt  aufsitzenden 
Osteophyten  nekrotisch. 


Fix.  249. 
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Sitzt  die  Eiterung  zwischen  der  Oherfläehe  des  Kiefers  und  der 
periostitisehen  Neubildung,  so  wird  die  Osteophytenlage  dureh  Apposition 
vom  Periost  her  verdickt,  der  Kiefer  ist  durch  einen  Zwischenraum  von  dein 
Ostcophyt  getrennt.  Daher  ist  der  Kiefer  zunächst  glatt,  unterliegt  aber  den- 
selben entzündlichen  Veränderungen  wie  oben  beschrieben  und  wird  nekrotisch. 
Der  nekrotische  Kiefer  ist  durchlöchert,  zerfressen,  durch  und  durch  morsch, 
von  grünlicher,  schmutzig  brauner  Farbe  und  liegt  in  einer  nach  oben  offenen 
unregelmässigen  Hinnc  von  osteophylischer  Neubildung,  die  von  zahlreichen 
grossen  und  kleinen  Cloaken  durchsetzt  ist.  Der  häutigste  Ausgang  ist  nun 
der,  dass  der  ganze  Unterkiefer  der  Nekrose  verfällt,  nur  ausnahmsweise  führt 
die  Krankheit  zu  einer  stanz  circtimscripten  Nekrose. 
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In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  ein  disseminirtes  Auftreten  des 
ooses  in  kleinen  Herden  und  ein  sprungweises  Fortschreiten  der  Erkrankung 
in  verschiedenen  /eiten,  sodass  nebeneinander  ganz  verschiedene  Entwiekelungs- 
stadien  an  demselben  Kiefer  sich  zeigen. 

\ m Oberkiefer  kninml  es  viel  leichter  zu  einer  Demarcation  des  Nekro- 
tischen vom  Gesunden  und  viel  öfter  zur  Ausstossung  gelöster  Se(|uestcr. 
Ferner  bilden  '■ich  am  Oberkiefer  viel  weniger  Ustcophytcn,  eine  Knochenlade 
fehlt  hier  meist.  Andererseits  kriecht  der  Proeess  vom  Oberkiefer  auf  das 
Jochbein,  Stirnbein.  Nasenbein,  zerstört  die  Gaumenbeine  und  wirft  sich  in 
den  schlimmsten  Fällen  auf  tlie  Schädelbasis,  wo  das  Keilbein  bis  zum  Türken- 
'attel  hin  nekrotisch  werden  kann.  Dann  entsteht  subdurale  Eiterung,  Me- 
ningitis oder  Hirnabscess.  \m  übrigen  Skelett  wird  nicht  selten  eine  auf- 
fallende Knochenbrüchigkeit  ronstatirt.  die  zu  häufigeren  Fracturen  führt.” 

Die  Actiologie  dieses  Leidens  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  eine  sehr 
klare.  Die  bei  der  Herstellung  der  Phosphorzündhölzer  reichlich  sich  ent- 
wickelnden Phosphordämpfe  sind  die  Ursache  der  Kitjernckro.se  und  zwar  sind 
besonders  diejenigen  Arbeiter  in  Gefahr,  die  die  Masse  bereiten,  das  Tunken 
besorgen  und  die  frisch  getrockneten  Hölzer  verpacken.  Wird  die  Fabrieation 
als  Hausindustrie  betrieben,  so  sind  die  Gefahren  besonders  gross,  weil  auch 
die  Räume,  in  denen  die  Arbeiter  wohnen,  essen,  schlafen,  von  den  Phosphor- 
därnpfen  erfüllt  sind.  Dass  es  der  Phosphor  und  nicht  der  Schwefel  der 
Zündhölzer,  dass  es  nicht  das  Arsen  des  Phosphors,  sondern  der  Phosphor 
selbst  ist,  der  die  Kieferperiostitis  erzeugt,  das  wurde  durch  überzeugende 
Experimente  von  Wegncr  dargethan.  Wcgner  setzte  Thiere  Phosphordämpfen 
aus.  Diese  bekamen  regelmässig  Periostitis,  wenn  er  ihnen  vorher  ein  Stückchen 
Schleimhaut  an  der  Innenfläche  des  Kiefers  wegschnitt,  sodass  das  Periost 
frei  lag.  Es  ruft  der  Phosphor  aber  nicht  etwa,  durch  Respiration  oder  Vcr- 
dauungstractus  aufgenommen,  eine  Phosphordyskrasie  hervor,  deren  eine 
Acusscrung  die  Kieferkrankheit  ist,  sondern  es  ist  ein  lokales  Leiden,  für  das 
beinahe  ausschliesslich  carinse  Zähne  die  Eingangspforte  bilden.  Es  kommen 
aber  Fälle  vor.  bei  denen  die  Zähne  ganz  gesund  sind,  dann  sind  aber  an  der 
Grenze  von  Zahnfleisch  und  Zahn.  Entzündungen  des  Zahnfleisches.  Keildefccte 
am  (Jement  und  Freilegung  des  Periostes  dadurch  entstanden. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  macht  bei  vorhandener  Anamnese  kaum  je 
Schwierigkeiten,  dagegen  kann  es  sehr  schwer  sein,  genau  zu  sagen,  wie  weit 
der  Proeess  schon  gegangen  ist. 

Die  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  früher  Gesagten.  Wenige  Fälle 
heilen  ohne  Nekrose  spontan  aus,  die  meisten  enden  mit  ausgedehnter  Nekrose 
de>  Kiefers,  viele  mit  dem  Tode. 

Bei  einem  derartigen  Leiden  ist  natürlich  die  Prophylaxe  von  enormer 
Bedeutung,  umsomehr,  als  man  die  wichtigen  Factoren  alle  kennt.  Verbot 
der  Hausindustrie.  Strenge  Hygiene  und  sanitäre  Ueberwachung  der  Fabriken. 
Aufnahme  nur  von  solchen  Arbeitern,  die  gesunde  Zähne  haben.  Gute  Mund- 
l'flege.  Kurz  und  gut,  alles  Massrcgeln,  die  dahin  gehen,  die  Arbeiter  so  wenig 
wie  möglich  den  Phosphordämpfen  auszusetzen  und  andererseits  verhindern, 

entstehen. 

liehen,  so  giebt  es  nur  eine  operative 
i \ ersehiedene  Prineipien  der  Behandlung 
die  subosteophytäre  Resection  und  die 
Frühresection  verdient  entschieden  den 
beherrscht  den  Proeess,  macht  die  Leute 


Eintrittspforten  an  den  Zähnen  ■ 
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also  bald  gesund.  Die  Degeneration  des  Knochens  isi  eine  sehr  gute,  sodas' 
die  kosmetischen  Resultate  gute  sind.  Die  Resultate  v.  Ried"'  mit  dieser 
Methode,  die  ich  als  Assistent  v.  Ricd's  kennen  lernte,  waren  ausgezeichnete, 
und  das  hat  bei  dem  relativ  grossen  Material  Ried”.«  an  Phosphomekrnsen 
eine  gewisse  Bedeutung. 

Die  Tuberculose  der  Knochen. "'t 

§ 418.  Für  gewöhnlich  tritt  uns  die  Tuberculose  der  Knochen  als  Oslit-i' 
oder  Osteomyelitis  tubereulosa  in  Form  von  isolirten  oder  multiplen  Herd- 
erkrankungen entgegen,  die  wesentlich  in  den  Epiphysen  der  langen  Röhren- 
knochen. in  den  Diaphysen  der  kurzen  Röhrenknochen,  in  den  kleinen 
spongiösen  Knoehen.  wie  Fusswurzelknochen  und  Wirbel,  und  am  seltensten 
in  den  platten  Knochen  ihren  .Sitz  haben,  wenn  wir  von  den  Rippen  und 
von  der  Pfannengcgeml  des  Beckens  ahsehen.  welch'  letztere  sehr  häufig  aUein 
oder  gleichzeitig  mit  dem  Caput  l'emoris  erkrankt.  An  Scapula  und  Schädel 
ist  die  Tuberculose  im  Allgemeinen  selten,  doch  macht  auch  hier  die  Gegend 
des  Ohres  eine  Ausnahme,  die  relativ  oft  scruudär  nach  tuherculöser  Er- 
krankung des  Mittelobrcs  leidet.  Zu  den  kurzen  Knochen  gehören  die  Mittel- 
fuss-  und  Mittelhandknochen,  die  sehr  häufig  afticiri  werden,  desgleichen  die 
Phalangen:  die  der  Hand  werden  oft  befallen,  die  der  Zehen  selten,  höchstens 
dass  sich  die  Krankheit  vomMitielfussc  auf  die  Zehen  fort  setzt.  Eine  gewisse 
Ausnahmestellung  unter  den  langen  Röhrenknochen  nehmen  L ina  und  Radius 
ein.  Letzterer  erkrankt  auch  am  häufigsten  an  der  Epiphyse  und  zwar  an 
der  unteren,  zuweilen  setzt  sich  alter  der  Proeess  auf  die  Diapltvse  fort.  Die 
l lna  hat  keine  ausgesprochene  Neigung  zu  epiphysärer  Erkrankung  am  unteren 
Ende,  desto  mehr  am  oberen:  das  t tlecranon  ist.  Liehlingsplatz  der  Tuherculnsc: 
wenn  weiter  abwärts  Tuberculose  sielt  entwickelt,  so  ist  öfter  die  Diaphvse 
Sitz  derselben,  als  die  untere  Epiphyse.  Die  Diaphvse  der  l'lna  kann  in  tot., 
ton  der  Tuberculose  ergriffen  werden,  sie  gleicht  in  dieser  Hinsicht  den  Mittel- 
hand- und  Mittelfussknochen.  resp.  den  Fingerphalangen,  die  wohl  ebenso 
häufig  in  loto  als  partiell  erkranken.  Ganz  geleit  sind  übrigens  auch  di* 
Diaphysen  der  übrigen  grossen  Röhrenknochen  nicht,  doch  spielt  die  Krankheit 
meist  im  epiphysären  Tlteile  tler  Diaphvse.  also  in  der  A popln  so,  von  wo  sie 
sieh  allerdings  weit  in  die  Diaphvse  hinein  fortselzcn  kann.  In  seltenen  Fällen 
ist  aber  die  Tuberculose  mitten  im  Schaft  ohne  jede  Beziehung  zur  \pc- 
nder  Epiphyse  loealisirl. 

•le  nach  Form  und  Aufbau  des  Knochens,  je  nach  der  Intensität  und 
Ausbreitung  des  Proeesses.  je  nachdem  der  letztere  langsam  oder  rasch  ver- 
läuft. je  nachdem  er  sich  den  Gelenken  oder  den  grossen  serösen  Höhlen 
nähert  oder  nicht,  entwickeln  sich  verschiedene  Krankheitshilder.  so  reich  und 
v ielseitig,  wie  kaum  eine  andere  Knoehenkranklieit  sie  producirt.  \her  der  erst.- 

•)  An  merk. : Die  Tubcrrulose  .ln  Knochen  mirl  Gelenke  wurde  trüber  iu  der  ver- 
schiedensten Weise  bezeichnet:  malacische  oder  tungixse  Caries.  scropbiiK.se  und  tnberrub'.sc 
t'aries,  Knochennroroso  und  -Absecss,  fungi.se  Arthritis.  Synovitis  bypcrplastica  granulesa. 
Kungus  articulalionis.  Gliedsehwamm,  Tumor  albus,  srrophulüsc  Gelenkentzündung.  Gelenk- 
earies, t'aries  sicea.  kalter  Gelenkahseess,  Arthroeace.  I’aedartliroeace,  Knocbcnfrass.  Drusen 
(Itheinprovinz):  von  diesen  Namen  haben  'ich  nur  einzelne  erhalten  zur  Bezciebnung  ganz 
bestimmter  klinischer  Bilder,  wahrend  überall  die  Tuberculose  zu  Grunde  liegt.  Die  meist,- 
Verwirrung  entsteht  durch  das  \V, >rt  .Caries*  (wahrscheinlich  von  kii/iw)  und  durch  .hnochen- 
absecss*,  die  beide  für  acut  osteomyelitische  und  tubcrculi.se  l’roeesse  gebraucht  werden, 
während  einfaeli  .schwären  oder  fressen"  bedeutet. 
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Tteginn  der  Krankheit  ist  überall  derselbe  Process.  Auf  dem  Blutwege  gelangt 
das  tubcrculöse  Material  als  Bacterienembolie  oder  als  bacillenhaltiger  Embolus 
in  den  Knochen.  Die  betroffenen  Gefasse  erkranken  an  Tuberculose  und  nun  ent- 
wickelt der  Bacillus  langsam  seine  Verderben  bringende  Thätigkcit.  Er  vermehrt 
sich,  und  bald  reiht  sich  Tuberkel  an  Tuberkel  unter  Verdrängung  und  Ver- 
nichtung des  normalerweise  den  Knochen  ernährenden  Markgewebes.  Je 


Eig.  250. 

b 


Tuhrrmlop»  «Ir - Knoeben*.  Mikmtkop.  Schnitt.  Tuberkel  »icbtbar  (*’.  Zwi'fbfn  dem  tuWiculfcrn  tieweh*» 

Rrttto  von  Knorhrnbalkm  b). 

nach  der  Ausdehnung  des  mit  Tuberkeln  durchsetzten  Terrains,  je  nachdem 
ein  grosseres  ernährendes  Gefäss  ergriffen  wird  oder  nicht,  beginnt  jetzt  schon 
das  Variable  des  Bildes.  In  dem  einen  Falle  geht  der  Knochen  an  circum- 
scripter  Stelle  in  toto  durch  lacunärc  Resorption  zu  Grunde,  durch  dieselben 
Osteoklasten,  die  überall,  wo  lacunärcr  Knochenschwund  stattfindet,  die  Toten- 


Fig.  251. 


IntUlrirl«'  TultcrruloNf  (Irr  Tibia  mit  Fistel.  Dürr b-rbritt 

gräber  spielen.  Ein  Knoehenbalken  nach  dem  anderen  fällt  ihnen  zum  Opfer 
und  wird  total  aufgezehrt:  nur  hier  und  da  wird  ein  Bälkchen  an  beiden 
Enden  zerstört,  während  die  Mitte  noch  Stand  hält:  diese  persistirt  als  minimster 
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Sequester.  da  dir  Osteoklasten  ungleich  energischer  an  lebendem  als  au  todletn 
Knoehen  arbeiten.  An  Stelle  des  früheren  Knochens  ist  inzwischen  ein  Grann- 
lationsherd  getreten,  durchsetz!  mit  Tuberkeln  in  den  verschiedensten  Stadien, 
dementsprechend  der  Herd  bald  ein  braunrothes.  bald  ein  gelbrothes,  bald  ein 
gelbes  käsiges  Aussehen  hat.  In  ihm  liegen  oft  die  Reste  des  alten  Knochens, 
jene  minimen  Sequester,  die  sich  wie  Sandkörnrhen  anfühlen,  oft  fehlen  auch 
diese.  Derartige  Herde  können  sich  einzeln  im  Knochen  bilden  oder  multipel: 


Eig.  -■>- 


Tibiatnber«alox*>  Bei  a vcrbehiedeiw  Infirde  «1*m  Epiphvso.  IU*i  1»  di«1  Infiltration  »uf  den  Schaft  Ntwr 

VikIi  K S n i |f. 

sie  können  in  einem  Knochen  sich  entwickeln  oder  gleichzeitig  in  mehreren. 
Breitet  sich  ein  solcher  Ilerd  rasch  in  den  Knochenmaschen  aus.  haben  die 
Tuberkel  Neigung  zu  Zerfall,  so  verkäst  derselbe  in  weitester  Ausdehnung 
und  statt  der  eircumscripten  Tubereulose,  haben  wir  die  infiltrirte  Tuber- 
eulosc  \or  uns.  Sie  befällt  am  häufigsten  die  Mittelhand-  und  Mittelfuss- 
knochen,  resp.  die  Phalangen  der  Finger  in  der  ganzen  Ausdehnung  ihrer 
Diaphyse.  und  ihre  Folge  pflegt  entweder  einfache  Vernichtung  des  Knochens 
durch  laminare  Resorption  oder  Ahsterhen  desselben  in  toto  zu  sein:  die  ganze 
Diaphyse.  oft  am*h  <1  io  nnstossenden  Kpiphvsen.  werden  zu  Sequestern.  Diese 
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sequestrirende  Form  lindei  sich  aber  auch  bei  circumscripieu  Herder- 
krankungen, wahrscheinlich  besonders  dann,  wenn  ein  grösseres  zuführendes 
Gcfass  verlegt  resp.  tuberculös  inficirt  wird,  so  dass  einer  ausgedehnteren 
Knoehenpartie  die  Nahrungszufuhr  abgesehnitten  wird.  Diese  Sequester  sind 


Fig. 


ralrancostubrrcntoiK*  mit  Sp<jii»»'*i**r 


Ein.  SW. 


Grosser  tulieiculö«er  TibiiMqUNler  big  in-  Gelenk  reiclieml.  Au-  Köllig  - Kii«><,.li«»iilub*»n,uloge. 


an  «leh  Gelenkenden  vielfach  keilförmig  und  wurden  deshalb  um  König  Keil- 
sequester genannt,  worauf  wir  bei  den  Gelenkkrankheiten  zurückkommen.  Im 
spongiösen  kurzen  Knochen  sind  sie  meist  mehr  rundlich,  haben  die  Grösse 
von  Erbsen  bis  zu  Wallniissen  und  mehr,  sind  gewöhnlich  siark  usteoporotisch. 
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weil  sie  abgestorbene  Spongiosa  repräsentiren,  und  erscheinen  als  rauhe,  gelblich- 
käsige  Knochentrümmer  von  unregelmässiger  Gestalt;  harte  derbere  Sequester 
kommen  nur  an  den  Gelenkenden  vor.  Die  Höhle,  in  der  diese  Sequester 
liegen,  ist  gewöhnlich  mit  sog.  tubcreulöser  Granulation  ausgekieidct.  Auch 
die  Diaphysenscuuester  der  kurzen  Röhrenknochen  sind  weich,  da  sie 
aus  den  innersten  Knochenschichten,  resp.  dem  Markgewebe  bestehen.  Immer 
sind  sie  weicher  als  acut  osteomyelitische  Sequester,  weil  sie  nicht  nur 

Fig.  255. 


Spina  venu»«  der  Baaalphalanx  des  III.  Fingern.  HOntgeubild  der  ilasler  Kinderklinik  (Prof.  II  »ge  o b a e h). 


nekrotisch,  sondern  auch  käsig  infiltrirt  sind,  einzelne  Gelenkenden-Sequester 
ausgenommen. 

Entsprechend  dein  langsamen  Verlaufe  der  Krankheit  erfolgt  auch  die 
Lösung  der  Sequester  gewöhnlich  ganz  allmählich.  Da  die  Tuberculose 
nicht  selten  fortschreitet,  so  findet  man  im  Gegensätze  zur  Sequestcrbildung  bei 
acuter  Osteomyelitis,  die  auf  einmal  aber  definitiv  erfolgt,  nicht  selten  neben 
einem  völlig  gelösten  Sequester  andere  Knochen! heile  im  Stadium  der  Ver- 
käsung, mehr  oder  weniger  gelockert,  oder  noch  ganz  fest  sitzend. 
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Je  nach  der  Ausbreitung  des  Herdes,  seinem  Sitze  oder  seinem  Vordringen 
;ui  die  Oberfläche  des  Knochens,  je  nach  der  Beschaffenheit  dieser  Oberfläche 
gestaltet  sich  der  weitere  Verlauf  verschieden.  Ein  kleiner,  tief  im  Knoehen 
sitzender  Herd  hat  gar  keinen  Einfluss  auf  seine  Oberfläche;  nähert  er  sich 
derselben,  so  kommt  es  darauf  an,  ob  diese  von  Periost  bedeckt  ist  oder 
nicht.  Dasselbe  ist  bekanntlich  sehr  verschieden  vcrtheilt  und  sehr  verschieden 
leistungsfähig,  an  kurzen  Knochen  weniger  productiv,  als  an  Röhrenknochen. 

Fi«.  25C. 


Spina  veiitu»«  der  Basalplialun  de.»  IV.  Pfogera.  Htt  litten  bi  Id  der  Basler  Kinderklinik  (I’iof.  Ilagenbaeh). 


So  'sehen  wir  denn  au  den  kurzen  Knochen  nur  geringe  Wucherungen  des 
Periostes,  noch  weniger  an  den  (Jelenkenden  der  Röhrenknochen,  dagegen  giebt 
es  stärkere  Wucherungen  an  tlen  mit  sehr  leistungsfähigem  Perioste  bedeckten 
platten  ßeckenknochen,  seltener  an  den  Rippen.  Am  meisten  productiv  ist 
aber  das  Periost  der  Röhrenknochen,  und  da  sich  der  Proecss  bei  den  kleineren 
derselben  sehr  häufig  allseitig  bis  dicht  an  die  Oberfläche  erstreckt,  so  ist  es 
ganz  natürlich,  dass  hier  ganz  besonders  starke  Wucherung  des  Periostes 
eintritt.  Während  so  aussen  Knochen  ncugebildet  wird  und  der  Knochen  all- 
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seitig sich  verdickt,  findet  innen  Knochenrcsurption  statt,  m>  rcsuliiri  ein<- 
blasige  bauchige  Auftreibung  der  Diaphysc  des  Knochens  mit  Wandt  erdünnung, 
während  die  Epiphyse  normal  hleibt.  find  da  gewöhnlich  auch  die  Weiehtheile 
etwas  geschwollen  sind,  so  kommt  es  zu  einer  länglich  runden  Auftreibung 
z.  B.  des  Fingers,  die  als  Spina  \entosa.  als  Winddorn,  bezeichnet  wird. 
Weil  die  Tuberculose  an  den  kurzen  Röhrenknochen,  besonders  aber  an  den 
Phalangen  besonders  häufig  an  ft  ritt,  identifieirt  inan  fälschlicher  Weise  leicht 

Kig.  337. 


AuRK«'<|«'|itit*>  Tu  bereu  lose  des  unlcicii  « |>i|>bysififii  F.ndes  «!»•  i tCadiiisdupliy sc  weit  in  den  Schaft  irirhcad 
Starke  Verdick  mit:  de*  Kadin«.  Andere  Seite  normal. 

Kic.  *258. 


Spin*  rentiM*  einer  IMmlani  mit  Fisteln  im  Knochen. 

Spina  ventosa  mit  Tuberculose:  fiir  gewöhnlich  I rillt  dies  zu.  sie  kann  alter 
auch  durch  Syphilis  oder  acute  Osteomyelitis  hervorgerufen  sein.  \n  den 
Gelenkenden  iler  langen  Röhrenknochen  sitzende  Tuberculose  führt  selten 
zu  periostalen  Knochenwucherungen  und  diese  beschränken  sich  auch  meist 
auf  kleinere  Osteophyten  resp.  Stalaktiten,  die  in  Gestalt  von  zahlreichen, 
oben  abgestumpften  Spitzen  vom  Knochen  sieh  abheben.  Die  untere  Radius- 
gegend scheint  eine  Ausnahme  zu  machen;  sie  schwillt  fast  regelmässig  er- 
heblich an.  doch  liegt  dies  daran,  dass  hipr  ausnahmsweise  der  Sequester  se- 
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wohnlich  im  cpiphysären  Ende  der  Diaphyse  steckt,  also  dort,  wo  leistungs- 
fähiges Periost  ist.  Auch  oberhalb  der  unteren  Tibiaepiphyse,  also  in  der 
Apophyse,  desgleichen  im  oberen  Theile  der  Ulna,  kommen  relativ  hau  Cu: 
Herde  vor,  die  zu  massiger  Verdickung  des  Knochens  Anlass  geben.  Granu- 
lationsherde und  Sequester  in  den  kurzen  Knochen  fuhren  meistens  bald  Ver- 
käsung und  Eiterung  herbei,  nur  die  Spina  ventosa  der  Finger  kann  lange 
Zeit  bei  intacten  Hautdecken  bestehen,  was  aber  überall,  besonders  bei  Granu- 
lationsherden Vorkommen  kann.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  nach  einiger 
Zeit  Verkäsung  auf,  die  Corticalis  wird  durchbrochen,  das  Periost  und  die 

Fig.  259. 


Wirbeltobereulow.  Kyphose.  Keil  form  Je»  Wirbelkörpers  durch  Zerstörung  der  vorderen  •ihermi  Partie 

des  Wirbelkörpers. 

Haut  mehr  oder  weniger  weit  abgehoben  und  perforirt.  Die  so  entstandene 
Fistel  erhält  sich  ad  infinitum,  wenn  ein  Sequester  vorliegt,  sonst  kann  sie 
eventuell  spontan  ausheilen. 

Weil  aie  Wirbelsäule  Träger  eines  grossen  Theiles  des  Skelettes  und  damit 
des  Körpers  ist,  äussem  sich  die  Form  Veränderungen  der  destructiven 
Erkrankungen  kurzer  Knochen  nirgends  deutlicher  als  an  ihr,  zumal  häufiger 
mehrere  Wirbelkörper  gleichzeitig  erkranken.  Für  gewöhnlich  erkrankt  wohl 
erst  ein  Wirbelkörper,  dann  folgen  die  zunächst  gelegenen,  und  da  auch  der 
nicht  direct  afficirte  Theil  des  Knochens  vielfach  erweicht,  so  sinkt  die  Wirbel- 

KOiiig-Hildcbrand,  Allgemeine  Chirurgie.  2.  Aull. 
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säule  vorne  zusammen  unter  immer  stärkerer  Prominenz  der  Proc.  spinosi  auf 
der  Rückseite  des  Körpers.  Es  entsteht  die  so  überaus  häufige  tuberculose 
Kyphose,  der  Pott’sche  Buckel;  fast  nie  entwickeln  sich  durch  Tuberculose 
andere  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule.  Form  verändernd  wirkt  die  Tuber- 

euloso  auch  mit  Vorliebe  an  Hand  und  Fuss,  wenn  wir  vorläufig  von  den 
grossen  Gelenken  absehen.  Durch  Erkrankung  einer  Phalanx  oder  eines  Mittel- 
hand- resp.  Fussknochens  verkürzt  sich  der  entsprechende  Gliedabschnitt,  bei 
Zerstörung  mehrerer  Mittelfussknoehen  der  ganze  Fuss.  Schwer  destruirt 
wird  zuweilen  das  Sternum,  weniger  die  Rippen.  Am  Schädel  giebt  es  ge- 
wöhnlich nur  circuinscriptc  Processe,  die  lochartig  den  Knochen  perforiren. 
so  dass  keine  Störung  des  Wachsthums  erfolgt;  zuweilen  allerdings  wird  die 
Tuberculose  besonders  der  Schläfengegend  auch  ganz  excessiv  in  ihrer  Aus- 
dehnung, das  ganze  Schläfenbein  kann  mehr  oder  weniger  verloren  gehen 
samint  den  umliegenden  Knochen.  Im  Gesichte  bewirkt  die  Knochentuber- 
culose  nicht  selten  ausgedehnte  Entstellungen;  sie  ergreift  mit  Vorliebe  den 
oberen  und  unteren  Augenhöhlenrand,  sowie  das  Jochbein  unter  Bildung  von 
ausgedehnten  Sequestern,  die  an  acut  osteomyelitische  erinnern,  weil  die  Corti- 
calis  des  Knochens  mit  abgestossen  wird,  wie  das  auch  am  Schädel  vielfach 
der  Fall  ist.  Ausnahmsweise  wird  auch  der  Boden  der  Orbita  durch  primäre 
Tuberculose  der  Highmorshöhle,  die  nach  oben  durchbricht,  zerstört.  Die 
Tuberculose  der  Gesichtsknochen  kommt  am  häufigsten  bei  kleinen  Kindern 
vor,  deren  Augen  nicht  selten  dadurch  gefährdet  werden. 

Interessant  sind  Combinationcn  von  hereditärer  Syphilis  und  Tuberculose 
bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre;  die  syphilitischen  Herde  werden  nachträglich 
theilweise  von  Tuberculose  befallen,  andererseits  producirt  letztere  allein  Herde, 
so  dass  ein  buntes  vielseitiges  Krankheitsbild  entsteht. 

Ein  derartiger  Fall  wurde  von  Riedel  in  Aachen  beobachtet:  llcreditär-syphililbcha 
Kind  mit  deutlichen  breiten  Condylomen  am  Anus  hatte  zahlreiche  luetische  Auftreibungen 
an  den  Epiphysen  der  langen  Röhrenknochen,  Tibia,  Ulna,  Radius  uod  Humerus.  Einzelne 
von  diesen  Auftreibungen  verschwanden  nach  Gebrauch  von  Jodkali,  andere  vereiterten,  so 
dass  sic  genau  untersucht  wurden  konnten.  Es  handelte  sich  um  diaphysäre.  unmittelbar 
unter  der  Epiphysenlinic  gelegonc  Herde,  die  kleine  Sequester  enthielten.  Gerade  weil  sie 
symmetrisch  an  beiden  Tibns  unter  der  Epiphvscnlinio  lagen  und  der  Lage  nach  völlig  des 
durch  Jodkali  verschwindenden  glichen,  musste  man  sie  primär  für  luetische  Herde  ballen: 
die  ausgeschabten  Granulationen  enthielten  aber  grosse  Mengen  von  Tuberkeln.  Gleichzeitig 
bestand  Tuberculose  der  Gesichtsknochen  an  typischer  Stelle,  d.  h.  am  oberen  und  unteren 
Augenhöhlcnraude,  endlich  eine  wahrscheinlich  luetische  Schädelcrkrankung. 


Gegenüber  der  Ostitis  resp.  Osteomyelitis  tuberculosa  tritt  die 
tuberculose  Periostitis  als  primäre  Erkrankung  sehr  zurück,  so  oft.  auch 
secundär  das  Periost  mit  afficirt  wird.  Am  häufigsten  findet  sie  sich  an  den 
Rippen,  die  meist  an  circumscripter  Stelle  von  Periost  enlblösst  erscheinen, 
der  freiliegende  Knochen  ist  zwar  etwas  rarefieirt,  erscheint  aber  im  Uebrigen 
gesund.  Auch  am  Trochanter  tnajor  finden  sich  häufiger  solche  von  Periost 
enthlüsste  Stellen,  die  als  reine  Knochenhautentzündung  imponiren,  doch  ist 
Zuweilen  handelt  es  sich  um  primäre  Schleimheutcl- 
Arrosion  des  Periostes,  die  allerdings  leicht 
kommt  erst  später  die  Infiltration  des  Knochens 
primär o Periostitis  hier  doch  relativ  selten  ist.  Bei 
i gewöhnlieh  Ostitis  und  Periostitis  gleichzeitig  ror- 
corlieale  Sequester  der  acuten  Periostitis  fehlt  bei 
die  tuberculose  Periostitis  beschränkt  sich  immer  auf 
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An  den  Rippenknorpeln,  nicht  an  den  Gelenkknorpeln,  kommt  auch  eine 
pnmäre  tuberculöse  Chondritis  resp.  I’erichondritis  vor,  erstere  in  Gestalt  von 
röhrenförmigen,  gewundenen,  mit  käsigem  Eiter  gefüllten  Gängen  oder  in  Gestalt 
von  ausgedehnten  Destructionen  des  Knorpels,  der  mehrere  Centimeter  weit 
total  verschwinden  und  durch  tuberculöse  Granulationen  ersetzt  werden  kann. 
Die  Perichondritis  legt,  wie  die  Periostitis,  den  Knorpel  nur  auf  kürzere  oder 
längere  Strecken  frei,  ohne  ihn  tiefer  zu  zerstören. 

Hei  allgemeiner  acuter  Miliartuberculose  ist  der  Knochen  wahrscheinlich 
überall  von  kleinsten  Herden  durchsetzt,  doch  bedarf  es  noch  weiterer 
Forschungen  in  dieser  Hinsicht,  die  mehr  speciell  path. -anatomisches  Interesse 
haben. 

§ 419.  Die  Knochentuhereulusc  ist  wohl  ausnahmslos  eine  secundäre,  d.'h. 
es  ist  im  Körper  ein  anderer  älterer  Herd  vorhanden,  von  dem  aus  sich  tuber- 
eulöses  Material  auf  dem  Blutwege  in  den  Knochen  verbreitet  hat.  Ob  für  die 
Localisation  ein  Trauma  von  Bedeutung  ist,  lässt  sich  nicht  sicher  sagen.  Die 
Experimente  sprechen  nicht  dafür,  die  klinischen  Beobachtungen  jedoch  durch- 
aus. Es  gilt  hier  dasselbe,  was  schon  bei  der  acuten  Osteomyelitis  zu  Gunsten 
des  Traumas  gesagt  wurde. 

Die  Diagnose  der  extraepiphysär  gelegenen  Tuberculöse  ist  in  vor- 
geschrittenen Stadien  gewöhnlich  leicht.  Es  kommt  acute  Osteomyelitis, 
Syphilis  und  Actinomykose  in  Frage,  ln  Betreff  der  ersteren  giebt  die  aller- 
dings oft  trügerische  Anamnese  den  Ausschlag;  ferner  bei  geschlossenen 
Herden  die  Temperaturen,  bei  offenen  das  Aussehen  der  Granulationen, 
schliesslich  der  Umstand,  ob  eine  erhebliche  Verdickung  des  Knochens  oder 
nicht  vorhanden  ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ausgeschabter  Granu- 
lationen beseitigt  in  allen  Fällen  etwaige  Zweifel.  Syphilis  und  Aktinomykose 
sind  bei  geschlossenen  Herden  und  mangelnder  Anamnese  schwer  auszuschliessen. 
Aktinomykose  ist  im  Knochen  äusserst  selten,  secundär  auf  der  Oberfläche 
von  Knochen  aber  häufiger,  nicht  aber  an  den  Extremitäten,  sondern  nur  an 
der  Wirbelsäule  und  dem  Kiefer.  Während  der  Entwickelung  des  Leidens, 
resp.  zu  Beginn  desselben  sind  Rachitis  resp.  Ostcomalacie,  eventuell  auch 
chronisch  entzündliche  Processe  in  den  darüberliegenden  Weichtheilen  aus- 
zuschliessen. Die  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes,  die  Berücksichtigung 
einer  etwa  ererbten  Disposition  zu  Tuberculöse  wird  nach  einiger  Zeit  den 
Fall  klar  stellen. 

Die  Prognose  ist  wie  überall  bei  der  Tuberculöse,  eine  zweifelhafte,  da 
«lie  Krankheit  selten  isolirt  im  Knochen  allein  auftritt.  Granulationsherde  sind 
einer  spontanen  Ausheilung  fähig;  die  tuberculösen  verkästen  Massen  werden 
durch  narbiges  Bindegewebe  ersetzt,  das  ringsum  vom  Knochen  in  den  Herd 
hinein  wuchert.  Oft  ist  diese  Heilung  allerdings  nur  eine  scheinbare;  mitten 
im  Narbengewebe  bleibt  ein  kleiner  Käseherd  stecken,  der  sich  Jahre  lang  halten 
und  von  neuem  die  Krankheit  anfachen  kann.  Nicht  selten  werden  derartige 
Herde  aus  der  Kindheit  mit  in’s  spätere  Leben  hinübergenommen,  um  dann 
entweder  wieder  local  auszubrechen  oder  den  Gesammtorganismus  zu  inficiren. 

Wenn  sich  Sequester  gebildet  haben,  ist  selbstverständlich  spontane  Aus- 
heilung nicht  möglich,  wenn  auch  kleinere  tuberculöse  Sequester  wohl  wegen 
■hrcr  Weichheit  eher  von  den  Granulationen  zerstört  werden  als  acut-osteo- 
myclitischc.  Da  man  aber  öfter  kleine  Sequester  von  vieljähriger  Dauer 
findet,  so  wird  man  auf  die  spontane  Resorption  derselben  überhaupt  nicht 
rechnen  können. 

Die  Behandlung  der  extraart iculär  gelegenen  Tuberculöse  der  Knochen 
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muss  womöglich  immer  eine  operative  sein,  abgesehen  etwa  von  einzelnen  Fällen 
von  Spina  ventosa  der  Finger  und  von  den  Krkranktingen  der  Wirbelsäule. 
Während  bei  Tubereulose  der  Gelenkenden  grosser  Röhrenknochen  die  Furcht  vor 
der  Zerstörung  der  wichtigsten  Gelenke,  besonders  hei  Kindern,  zu  einem  ab- 
wartenden Verfahren  zwingt,  kommen  hier  entweder  Krankheiten  von  Dia- 
physen  oder  von  kurzen  Knochen  mit  ihren  weniger  wichtigen  Gelenkver- 
bindungen in  Frage,  ganz  abgesehen  von  den  platten  Knochen,  bei  denen  die 
Gelenke  noch  mehr  in  den  Hintergrund  treten.  Leider  können  wir  den  Herden 
in  den  wichtigsten  kurzen  Knochen,  den  Wirbeln,  nur  ausnahmsweise  frühzeitig 
beikommen.  Wenn  die  Proc.  spinosi  oder  die  Wirbclbogen  erkranken,  was 
selten  der  Fall  ist.  gelingt  es  liier  und  da,  den  Herd  zu  treffen.  .Sind  die 
WiFbelkörpcr  selbst  ergriffen,  so  sind  wir  gewöhnlich  erst  dann  in  der  Lage, 
auf  den  Herd  direct  loszugehen,  wenn  sich  ein  Abscess  nach  der  Rückseite 
des  Körpers  hin  entwickelt  und  uns  den  Weg  zeigt.  Dann  pflegt  die  Zer- 
störung der  Wirbelkörper  aber  schon  eine  hochgradige  zu  sein,  so  dass  ope- 
rative Kingriffe  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  haben.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei 
dem  gewöhnlichen  Senkungsabseess  an  der  Yorderllüchc  der  Wirbelsäule  resp. 
am  Poupart 'sehen  Bande,  der  übrigens  sehr  selten  zur  Orientirung  genügt. 
So  lange  überhaupt  ein  Abscess  fehlt,  vermeiden  wir  jeden  operativen  Eingriff, 
in  der  allerdings  oft  trügerischen  Hoffnung,  dass  es  sich  um  Granulat ionsherde 
handelt,  die  spontan  aushcilen  könnten,  und  beschränken  uns  auf  Application 
von  Stützapparaten.  Bildet  sich  ein  Senkungsabseess,  so  schneiden  manche 
Chirurgen  alsbald  ein  und  räumen  die  typische  Abscessmcmbran  aus;  die 
Resultate  werden  als  sehr  günstig  geschildert.  Andere  punktireu  die  Ahseesse 
und  spritzen  .Jodoformlösung  ein;  auch  diese  berichten  über  sehr  günstige 
Resultate.  Berücksichtigt  man.  dass  circa  in  der  Hälfte  der  Fälle  Sequester 
in  den  Wirbelkörpern  stecken,  so  wird  man  geneigt  sein,  für  v iele  Fälle  mehr 
an  vorübergehende  Heilungen  zu  denken,  und  abwarten,  wie  die  so  behandelten 
Kranken  nach  einigen  Jahren  sieh  befinden,  ob  die  verheilten  Fisteln  nicht 
inzwischen  wieder  aufgebroelicn  sind,  bei  Punktionen  neue  Absccsse  sich  ge- 
bildet haben.  Mil  Stauungshyperaemie  und  Jodoforininjeetion  in  die  Knochen 
ist  jedenfalls  nichts  anzufangen. 

Anders  liegt  die  Sache,  wenn  die  Tubereulose  dem  Messer  zugänglich  ist. 
Hier  schafft  frühzeitiges  Operircn  grossen  Nutzen,  falls  cs  sich  um 
cireutnscriptc  Erkrankungen  handelt.  Die  Herde  werden  freigelegt  und 
weit  im  gesunden  Gewebe  entfernt,  was  selbst  bei  Erkrankung  des  Beckens 
oft  genug  gelingt.  Misslich  pflegen  tubereulose  Proccsse  in  der  Fusswurzel 
zu  sein,  wegen  raschen  Uebergreifens  auf  die  umliegenden  Knochen  und  Gelenke: 
vielfach  kommen  eingreifende,  meist  verstümmelnde  Operationen  in  Frage,  be- 
sonders bei  älteren  Leuten,  d.  It.  solchen,  die  das  30.  Lebensjahr  überschritten 
haben,  während  man  bei  Kindern  zuweilen  durch  öfter  wiederholte  Operationen 
noch  Erspriessliclies  erreicht.  Die  so  häufige  Tubereulose  der  Mittelhand-  und 
Mittclfussknoclien  indicirt  die  Eröffnung  der  verdickten  Pcriostschale:  die  Ope- 
ration nimmt  den  Charakter  der  gewöhnlichen  Scquesirotomie  au.  weil  wir 
hier,  desgleichen  bei  den  oben  erwähnten  Erkrankungen  des  epiphysären  Theiles 
der  Diaphvsen  eine  Art  Totenlade  haben,  die  bei  Tubereulose  der  kurzen 
und  platten  Knochen  meist*  fehlt.  Es  empfiehlt  sich,  nicht  blos  den  Knochen 
der  Länge  nach  aufzumcisscln,  um  Käsemassen,  Granulationen  und  Sequester 
auszuräumen,  sondern  die  ganze  Tötenlade  bis  auf  eine  schmale  eorticale 
Spange  vvegzuschlagcn.  Von  der  Innenseite  derselben  wird  wenig  Knochen 
prodneirt.  und  die  den  Hohlraum  ausfüllenden  Granulationen  verfallen  nur  allzu 
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leicht  wieder  derTubcrculo.se  oder  es  entsteht  eine  Fistel  von  endloser  Dauer. 
Nimmt  man  aber  unter  Abhcbclung  des  Fermstes  die  Totenlade  zu  3/4  fort, 
so  verkleinert  sich  der  Hohlraum  durch  Anlegen  des  Periostes  an  die  rostirende 
€ortiealis  ganz  erheblich,  ausserdem  beginnt  eine  lebhafte  Knochenproduction 
von  Seiten  des  Periostes,  die  nur  an  der  Stelle  etwas  mangelhaft  ist.  wo  die 
Diaphyse  sich  der  Epiphyse  nähert:  dort  bleibt  naturgemäss  ein  etwas  grösserer 
Hohlraum,  der  manchmal  wieder  tubereulös  entartet.  \V.  Müller  hat  mit 

Fig.  260. 


Verkürzung  des  II.  Fingers  narb  Exstirpation  des  zugehörigen  MeUeatpu«  wegen  Spina  ventosa. 


gutem  Erfolg  hei  Spina  ventosa  die  tuberculösen  Knochen  vollständig  e.vstirpirt 
und  durch  einen  Periostknochenlappen  Ersatz  dafür  geschaffen,  Finnin  man 
den  Knochen  total  weg,  ohne  Ersatz  zu  schaffen,  so  entstehen  starke  Ver- 
kürzungen. 

Alle  bei  Knoehentuherculose  nöthigen  Schnitte  sollen  möglichst  in  der 
I.ängsrichtung  gemacht  werden,  nie  in  querer  Richtung.  Die  Drainage  soll 
man  thunlichst  vermeiden  und  dafür  die  Wunden  offen  lassen  und  tamponiren 
oder  sie  mit  Hülfe  des  Blutschorfes  (Schede)  oder  der  Jodoform plombc 
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(v.  Mosetig-Moorhof)  ausfüllen  und  so  primär  zur  Heilung  bringen.  Die 
.lodoforinknoehcnplombe  besteht,  aus  einem  Gemenge  von  BO  Theilen  feinst- 
gepulverten  Jodoformes  und  je  -40  Theilen  Walrat  und  Sesainoel.  Mosetiu 
hat  damit  vortreffliehe  Resultate  erzielt. 

Die  Syphilis  der  Knochen. 

§ 420.  a;  Die  erworbene.  Lange  Zeit  hat  man  geglaubt,  dass  die 
Knochen  erst  in  einem  späteren  Stadium  der  Krankheit,  dem  sog.  tertiären  er- 
griffen würden,  doch  haben  Beobachtungen  aus  den  letzten  Jahrzehnten  ergeben, 
dass  dies  nicht  richtig  ist.  Das  Knochensystem  kann  schon  bald  nach  der 
Infection  erkranken,  selbst  die  ersten  Erscheinungen  der  allgemeinconstitutionellen 
Symptome  darbieten;  von  da  kann  es  zuerst  gewöhnlich  in  leichteren,  später 
in  schwereren  Formen  immer  von  neuem  die  Wirkungen  der  in  den  Organis- 
mus gelangten  Noxe  demonstriren.  Am  häutigsten  sehen  wir  allerdings  die 
Knochensyphilis  als  einziges  Symptom  einer  vor  Jahren  acquirirten  Lues. 
Da  ihr  Auftreten  beweist,  dass  die  Krankheit  noch  nicht  erloschen  ist.  so  pflegt 
Knoehensvphilis  ganz  besonders  gefürchtet  zu  sein. 

Eig.  261. 


I.ucti»ch"  Hjrp«*ro»|ns''  dar  Tibi»  (P»tlio)«|r.  Institut  Berlin '. 

Kig.  2 «•>. 


M'lllitlfllliies  mit  starker  burklißer  Verdickung  «Ic*  Sclilblrl*  I’ietltulug.  Institut  R'-iliut. 

Wie  überall  hei  syphilitischen  Processen  haben  wir  auch  hier  entzündlich'* 
von  den  speeifisch  gummösen  zu  unterscheiden.  Erstere  bilden  Knochen 
neu.  letztere  zerstören  Knochen. 

Am  häutigsten  sind  die  vom  Poriosie  ausgehenden  Erkrankungen.  und 
von  ihnen  kommt  wieder  die  einfach  entzündliche  Periost it is  zumeist  ror. 
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Hin  Knochenhaut  verdickt  sich  an  einer  oder  mehreren  circumscripten  Stellen, 
zuweilen  auch  in  grösserer  Ausdehnung;  besonders  die  dem  Knochen  zunächst 
gelegene  Schicht  geräth  in  Wucherung,  wobei  ihr  Zusammenhang  mit  dem 
Knochen  gelockert  wird.  Für  gewöhnlich  wandelt  sich  das  gewucherte  Periost 
in  Knochen  um.  der  dem  alten  fest  aufliegt  und  mit  ihm  untrennbar  ver- 
schmolzen ist.  Der  neugebildete  Knochen  ist  schwammig  porös,  zuweilen  ist 
er  aber  so  dicht,  wie  die  unterliegende  Corticalis  Bei  weiterer  Ausbreitung 
des  Processcs  entstehen  sehr  schwere  massige  Knochen,  sog.  Hyperostosen  und 
Sklerosen,  deren  Restitution  unmöglich  ist,  während  die  gewöhnlichen  circum- 
scripten Wucherungen,  die  man  von  Alters  her  als  Tophi  bezeichnet,  einer 
Resorption  fähig  sind. 

Diesen  mehr  oder  weniger  zur  Ussification  neigendenJProcessen,  die  nichts 
specifisches  haben,  weil  jedes  tiefergreifende  Ulcus  eruris  ähnliches  hervor- 
hringen  kann,  stehen  die  gummösen  Periostitiden. gegenüber.  Auch  sic 
haben  ihren  Sitz  in  den  tiefsten  Schichten  des  Periostes.  Diese  werden  an  circum- 
seripter  Stelle  in  ein  bald  mehr  schleimiges,  bald  elastisch- weiches,  bald  verkästes 
Gewebe  umgewandeli,  während  der  corrcspondircndc  Knochen  hie  und  da 
bald  nur  oberflächlich,  bald  tiefer  ausgenagt  erscheint.  Da  vielfach  gleich- 
zeitig am  Rande  des  Gumma  das  gewucherte  Periost  ossificirt,  so  resultirt 
nach  Resorption  des  gummösen  Gewebes  eine  centrale  Einsenkung  mit  leichtem 
Knochenwaile  ringsum.  Ist  die  überliegende  Haut  mit  in  den  Process  hinein- 
gezogen, so  sinkt  die  ergriffene  Partie  noch  mehr  ein,  oft  unter  gleichzeitiger 
Verwachsung  der  Hanl  mit  dem  Knochen.  Doch  nicht  immer  erfolgt  Aus- 


Kig.  S63. 
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heilung  des  Processcs  nach  fettiger  Degeneration  des  Gumma.  Der  Process 
kann  auch  Jahre  lang  stabil  bleiben ; an  Stelle  des  Gumma  tritt  eine  Schicht 
von  weichen  Granulationen,  die  von  dem  unterliegenden,  hier  und  da  aus- 
genagten  Knochen  durch  spärliches  Serum  getrennt  sind,  oder  es  erfolgt  unter 
fortschreitendem  Zerfall  der  überliegenden  Weichtbeile  Aufbruch  des  Gumma 
mit  nachfolgender  Abstossung  der  oberflächlichsten  Knochenschichten,  wodurch 
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die  bekaunten  strahlig  cingczogcnen,  lest  mit  dem  Knochen  verwachsenen 
Narben  entstehen.  Ossification  des  Gummagewebes  kommt  nicJtt  vor. 

Der  Knoclien  selbst  wie  das  Knochenmark  erkranken  ebenfalls  an 
luetisch-entzündlichen  Processen  wie  an  specifisch  gummösen. 
Erstere  führen  anfänglich  zu  Verdichtungen  «los  Knochengewebes,  das  aber 
später  osteoporotisch  werden  kann;  auf  entzündliche  Processe  im  Knoehen- 
inarke  deuten  wohl  die  so  häutigen  in  der  Tiefe  des  Knochens  bohrenden 
Schmerzen  hin.  an  denen  Syphilitische  leiden. 

Die  gummöse  Ablagerung  erscheint  innerhalb  des  Knochens  gewöhnlich 
in  kleineren  Stecknadelknopf-  bis  nussgrossen  Herden,  die  bald  rund,  bald  mit 
Fortsätzen  versehen  sind:  der  umliegende  Knochen  sklerosirt,  während  er  am 
Sitze  des  Gumma  selbst  zerstört  wird.  Uroschliesscn  mehrere  Gummata  ein 
Knochenstück  inselförmig,  so  wird  letzteres  nekrotisch,  doch  können  kleinere 
Sequester,  wie  es  scheint,  durch  das  Gummagewebe  aufgezehrt  werden,  während 
dies  bei  grösseren  nicht  gelingt,  obwohl  sie  in  Folge  des  Eindringens  gummöser 
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Gewebe  und  das  ist  charakteristisch  für  luetische  Sequester  — mit  ge- 
wundenen Canälen  durchsetzt  und  stark  rarclicirl  sind.  Auch  die  Knochen- 
lade ist  bei  gummöser  Ostitis  der  langen  llöhrcnknochen  ziemlich  charakte- 
ristisch; die  Wandungen  der  Höhle  sind  auffallend  dicht,  die  Fistelölfnungen 
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von  einem  Knochcnwallc  umgeben.  Nicht  selten  steht  übrigens  hei  gummösen 
Ostitiden  der  Sequester  noch  im  Zusammenhang  mit  dem  umliegenden  Knochen- 
Gewebe,  und  das  noch  zu  einer  Zeit,  wenn  schon  Aufbruch  erfolgt.  Es  scheint 
sogar,  als  ob  bei  Syphilis  die  Ablösung  des  Kranken  vom  Gesunden  noch 
langsamer  vor  sich  geht  als  hei  der  Tubereulose:  vielfach  sieht  man  den  von 


Fig.  266. 
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Fig.  267. 


Syphilitischer  Sequester  Tom  Schädel. 


verkästem  Gummagewebe  durchsetzten  Knochen  reactionslus  neben  gesundem 
liegen  ohne  Tendenz  zu  einer  Demareation. 

Ungemein  vielgestaltig  sind  diejenigen  Knochenerkrankungen,  die  entweder 
bei  gleichzeitiger  Erkrankung  von  überliegender  Haut  resp.  Schleimhaut  oder 
seeundär  nach  Zerfall  von  oberflächlichen  Gummata  sich  entwickeln.  Es  com* 
pliciren  sich  die  durch  Syphilis  hervorgerufenen  Störungen  mit  den 
Einflüssen  der  Infcction.  Nach  Freilegung  des  Schädclknochens  durch 
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«•in  Weichthcilgumma  sterben  die  oberflächlichen  Schichten  des  Knochens 
ab,  während  ringsum  Ossification  in  flacher  Schicht  zum  Theil  in  Form 
von  drüsigen,  tropfsteinartigen  Gebilden  erfolgt.  Unter  dem  Einflüsse  der 
Infection  gehen  auch  diese  hier  und  da  zu  Grunde,  so  dass  man  in  ein  wahres 
Chaos  von  alten  und  jungen  losen  Sequestern,  von  käsig  infiltrirten  und  nicht 
gelösten  Knoohentriimmern  kommt,  alles  eingebettet  in  übelriechende  schmierige 
Granulationen.  An  den  Gesichtsknochen,  in  der  Nase,  am  Gaumen  pflegt  die 
l’roduction  von  Knochen  eine  sehr  geringfügige  zu  sein;  die  Folgen  der  Syphilis 
äussem  sich  hier  fast  ausschliesslich  in  Zerstörung  des  vorhandenen  Knoi'hen-. 
während  der  Knorpel  gewöhnlich  länger  Widerstand  leistet. 
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Wenn  die  Syphilis  zu  einer  allgemeinen  Kachexie  führt.  s()  leidet  auch 
die  Festigkeit  d«'s  Knochengerüstes:  insofern  kann  man  die  Krankheit  für 
eine  zuweilen  beobachtete  allgemeine  Knochenbrüchigkeit  verantwortlich  machen. 
Letztere  ist  übrigens  sehr  selten  gegenüber  der  localen  Knochenbrüchigkeit 
bedingt  durch  Gummata,  auf  die  wir  unten  zurückkommen. 

Klinisch  zeichnen  sielt  «lie  entzündlichen  Knoehenprocesse 

Syphilitischer  anfangs  durch  eine  gewisse  Inconstanz  der  Erscheinungen  aus. 
Die  entzündliche  Periostitis  äusserl  sich  oft  durch  SehmiT/en.  du- 
bald  spontan,  bald  erst  auf  Druck  wahrgenommen  werden,  bei  leieht«-r 
Schwellung  der  betroffenen  Partien.  Schmerz  und  Schwellung  gehen  oft  /urin-h. 
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uin  mitten  in  einer  antisyphilitischen  Kur  wiederzukehren  und  abermals  zu 
verseil  winden.  Aelmlieh  ist  es  mit  den  in  der  Tiefe  der  Knoelien  sitzenden 
Schmerzen,  die  viele  Monate  und  Jahre  lang  kommen  und  gehen.  Sobald 
stärkere  Schwellung  erfolgt,  wird  das  Leiden  stabiler,  peinigt  die  Kranken  be- 
ständig. wenn  auch  Abends  mehr  als  Morgens,  ohne  dass  der  Ernährungs- 
zustand deshalb  sehr  zu  leiden  brauchte.  Nehmen  die  Schmerzen  in  den  ge- 
schwollenen Partien  ab,  ohne  dass  die  Geschwulst  sich  verkleinert,  so  ist  be- 
ginnende Ossifieation  wahrscheinlich,  die  erst  nach  Monaten  deutlich  nachweisbar 
wird.  Je  nach  der  Ausdehnung  des  Proeesses  linden  wir  bald  umschriebene 
Partien,  bald  den  ganzen  der  Betastung  zugänglichen  Theil  des  Knochens 


Ei«,  -'cy. 
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aul'get rieben,  gewöhnlich  in  Form  von  rundlichen  oder  ovalen  Buckeln,  doch 
kommen  auch  mehr  scharfkantige  Auflagerungen  vor,  die  sich  zuweilen  in  die 
Muskelansäize  in  Form  einer  Myositis  ossificans  fortsetzen.  Manche  von  diesen 
Auflagerungen  gehen  im  Laufe  der  Zeit  theilweise  wieder  zurück,  verlieren 
wenigstens  ihre  Prominenzen,  ganz  ist  das  nur  sehr  selten  der  Fall.  Diese 
Auftreibungen  kommen  mit  Vorliebe  an  den  Diaphyscn  der  langen  Röhren- 
knochen lies,  der  Tibia  vor,  doch  sind  die  Epiphysen  durchaus  nicht  gefeit. 
A n den  Condylen  des  Femur  wie  des  Humerus  sind  sie  wohl  am  öftesten  ge- 
sellen; ist  der  Condylus  int.  huineri  aufgetrieben,  so  kommt  der  Nervus  ulnaris 
•iherllächlieh  zu  liegen  und  ist  Contusionen  in  einer  für  den  Kranken  sehr 
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störenden  Weise  uusgesetzt.  Vielfach  wird  angegeben,  dass  derartige  Perio- 
stitiden auch  vereitern,  selbst  Scnkungsabsces.se  bilden  können:  es  dürft«- 
schwer  sein  zu  entscheiden,  ob  hierbei  nicht  gummöse  Producte  zu  Grund«- 
liegen,  die  nach  eitriger  Einschmelzung  zu  Perforation  kommen,  so  dass  im 
Momente  des  Durchbruches  nichts  mehr  vom  Gumma  übrig  ist.  Jedenfalls 
kommen  bei  Syphilitischen  Fisteln  vor.  die  auf  eine  kaum  erbsengrosse  von 
Periost  entblösstc  Knochen partie  führen;  der  unterliegende  Knochen  ist  gesund, 
(iummagewebe  fehlt,  die  Fistel  ist  haarfein  und  schiebt  sich  in  längerem,  ge- 
wundenem Gange  durch  die  Weichtheile,  liefert  nur  ganz  spärliches  seröses 
Secret.  Eigenschaften,  die  wir  schon  oben  bei  der  Syphilis  der  Haut  als  charakte- 
ristisch hervorhoben:  ob  aber  liier  die  Knoehenhaut  zuerst  in  Form  einer 
einfach-luetischen  Periostitis  oder  einer  gummösen  erkrankte,  lässt  sich  nielu 
mehr  feststcllcn:  derartige  Fisteln  kommen  nicht  allein  bei  langen  Röhren- 
knochen, sondern  auch  an  den  kurzen,  hesondem  des  Fusses.  und  auch  an 
der  Wirbelsäule  vor. 

Gummöse  Periostitiden  beginnen  als  circumseripte  Anschwellungen, 
die  bei  oberflächlichem  Sitze  bald  elastische  Fluctualion  zeigen,  während  tief 
gelegene  sich  zunächst  nur  durch  Schmerzhaftigkeit  bemerklieh  machen.  Für 
gewöhnlich  sind  sic  wallnuss-  bis  kleinapfelgross,  doch  kommen  ausnahmsweise 
sehr  grosse  Geschwülste  von  Kindskopfgrösse,  besonders  am  Oberschenkel  vor. 
Da  sie  fest  dem  Knochen  anliegcn,  und  zwar  in  weiter  Ausdehnung,  da  sie 
nicht  rund  und  abgekapselt  sind,  sondern  eine  alltnählig  zunehmende  Ver- 
dickung des  Knochens  vnrtäuschcn,  so  sind  sie  bei  tiefer  Lage  von  periostalen 
Sarkomen  gar  nicht  zu  unterscheiden:  die  mikroskopische  I ntersuchung 

«•\cidirler  Stücke  führt  selten  zu  einem  sicheren  Resultate,  da  Guinnia- 
und  Sarkomgewebe  schwer  zu  unterscheiden  ist.  Dagegen  erregt  nach  aus- 
giebiger Spaltung  der  Geschwulst  das  graue,  speckige,  leicht  ohne  wesent- 
lichen Blutverlust  herauszubefordernde  Gewebe  bei  einem  vorsichtigen  0|«c- 
rateur  sofort  den  Verdacht  auf  Syphilis;  lindet  er  den  Knochen  darunter  von 
IVriosi  entblösst  und  leicht  ausgenagt,  so  wird  die  Annahme,  «lass  Syphili- 
\ erliege,  immer  wahrscheinlicher,  doch  erst  die  Beobachtung  des  weiteren 
Verlaufes  sichert  die  Diagnose  in  diesen  schwierigen  Fällen,  deren  Kenntnis- 
von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Die  ganze  Geschwulst  verschwindet  unter  dem 
Einflüsse  einer  antisyphilitischen  Kur  zuweilen  unter  Abstossung  einer  dünnen 
Knochcuschicht . 

Oberflächlich  gelegene  periostale  Gummata  sind  dagegen  von 
Anfang  an  sehr  charakteristische  Gebilde;  ihre  Entwickelung  erfolgt  gewöhnlich 
unter  lebhaften  Schmerzen;  die  anfangs  harten  Knoten  werden  bald  weich, 
pscudotluctuirend : auf  diesem  Stadium  können  sie  sielt  lange  ballen,  werden 
dann  entweder  alltnählig  resorbirt,  wobei  die  überliegende  Ham  einsinkt,  oder 
es  kommt  zum  Aufbruche,  wobei  «1er  Randtheil  der  Geschwulst  zunächst  als 
harter  Ring  stehen  bleiben  kann.  Die  entleerte  Flüssigkeit  ist  gewöhnlich 
schleimig,  selten  eitrig;  bald  kommt  es  zur  Bildung  feiner  Fisteln,  bald  zu 
grösseren  Ulcerationen  der  Haut,  die  in  nierenförmiger  Gestalt  sich  weiter  aus- 
breiten.  Heilt  der  Process  aus.  so  bleibt  eine  leichte  Vertiefung  im  Knochen 
umgeben  von  einem  Walle. 

Eine  einfach-luetische  Ostitis  resp.  Osteomyelitis  nehmen  wir  an. 
wenn  der  Kranke  ohne  nachweisbare  Schwellung  des  Periostes  nicht  bestimmt 
localisirto,  dumpfe  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Knochens  empfindet,  wenn 
letzterer  nttcli  und  nach  immer  schwerer  und  dicker  wird  und  zwar  in  toto. 
Doch  können  diese  Symptome  ebenso  gut  durch  weitverbreitete  Gummata  v«*n 
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kleinster  Ausdehnung  entstehen.  Circumscriptc  Gummata  sind  nach 
Chiari’s  Untersuchungen  viel  häufiger,  als  man  früher  angenommen  hat: 
sie  werden  übersehen,  weil  man  sich  bei  Obductionen  scheute,  die  Knochen 
der  Länge  nach  aufzusägen.  Diese  Gummata  können  zu  Auftreibungen  der 
Knochen  mit  Verdickung  oder  auch  Verdünnung  der  Corticalis  führen;  es 
entsteht  in  kleineren  Knochen  (Fingerphalangen,  Mittelhand-  und  Mittelfuss- 
knochen)  das  Bild  der  Spina  ventosa;  bei  starkem  Schwunde  der  Corticalis 
lässt  sic  sich  pergamentähnlich  eindrüeken.  Andererseits  können  Gummata 
im  Knochen  existiren  ohne  äusscrlieh  sichtbare  Volumsveränderung  desselben, 
während  im  Innern  der  Knochen  in  der  Umgebung  des  Gumma  mehr  und 
mehr  schwindet.  In  beiden  Fällen  kann  es  zu  sog.  Spontanfraeturen 
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kommen,  von  denen  Gangolphe  1885  schon  86  Fälle  zusammenstellen 
konnte.  Von  diesen  zeigten  16  localisirte  Schwellung  des  Knochens  (2  mit 
Riterung),  während  in  19  Fällen  nur  längere  Zeit  dauernde  Schmerzen  der 
Fractur  rorausgingen.  Zuweilen  fehlen  selbst  diese,  wenn  auch  hernach  Fractur 
erfolgt.  Schmerzen  fehlen  oft  bei  gummösen  Processen  im  Knochen,  die  nicht 
zur  Fractur  führen  (Chiari).  Die  Krankheit  kann  dann  ganz  symptomlos 
verlaufen,  das  Gumma  wird  zufällig  bei  der  Obduction  gefunden.  Doch  haben 
diese  Gebilde  keine  unbeschränkte  Lebensdauer,  wenn  sie  auch  zuweilen  einige 
Jahre  in  gleichem  Zustande  persistiren  können.  Für  gewöhnlich  werden  sie 
entweder  resorbirt,  wobei  der  Knochen  bald  in  verdichtetem,  bald  in  rare- 
ficirtctn  Zustande  zurüekblcibt,  oder  sie  erweichen  und  abscediren  mit  oder 
ohne  Bildung  von  Sequestern.  In  beiden  Fällen  haben  wir  grössere  Höhlen 
im  Knochen  vor  uns.  Selbst  Totalverlust  kommt  vor  bei  kleinen  Knochen, 
besonders  den  Phalangen;  dagegen  ist  der  Verlust  grösserer  Röhrenknochen 
durch  Syphilis  noch  nicht  sicher  festgestellt. 
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Gegen  die  Syphilis  ist.  kein  Knochen  gefeit;  selbst  das  Zungenbein  ist 
schon  ergriffen  worden.  Im  Allgemeinen  erkranken  aber  die  exponirt  gelegenen 
Knochen  am  häufigsten,  wenigstens  primär,  zu  ihnen  gehören  die  Tibiae,  die 
Claviculae  und  das  Stirnbein.  Secundär  erkranken  entschieden  am  häufigsten 
der  Gaumen  und  die  Nase  durch  Uebergreifen  der  Schleimhautgnmmata  auf 
den  Knochen. 

Die  überwiegende  Betheiligung  der  exponirten  Knochen  hat  man  mit  Recht 
durch  traumatische  Einflüsse  zu  erklären  gesucht,  doch  wird  das  um  manchen 
Syphilidologen  nicht  anerkannt.  Von  den  Schädelknochen  sind  llinterhaupt- 
und  Schläfenbein  ganz  frei  von  Syphilis,  vielleicht  weil  die  Kopfbedeckung 
hinten  weniger  drückt  als  vorne.  Die  Epiphysen  der  langen  Röhrenknochen 
erkranken  seltener  als  die  Diaphysen,  docii  lange  nicht  so  spärlich,  als  man 
gewöhnlich  annimmt,  Oberarm  und  Oberschenkel  seltener,  als  die  Knochen  der 
weiter  abwärts  gelegenen  Gliedabschnitte.  Wenn  die  kurzen  Fusswurzelknochen 
ergriffen  werden,  was  hie  und  da  vorkommt,  so  ging  ziemlich  häufig  nn 
Trauma  vorher;  in  der  Majorität  der  Fälle  liess  sich  dasselbe  allerdings  nicht 
nachweisen. 

Bald  werden  Knochen  und  Periost  nur  an  einer,  bald  gleichzeitig  an 
mehreren  Stellen  befallen;  diese  erkrankten  Partien  können  dicht  bei  einander 
oder  weiter  entfernt  liegen,  selbst  so,  dass  beispielsweise  aussen  ein  periostale«, 
innen  in  demselben  Niveau  ein  ostales  Gumma  seinen  Sitz  hat,  oder  dass 
Diaphyse  und  Epiphyse,  endlich  beide  Epiphysen  gleichzeitig  erkranken.  Es 
geht  auch  ausnahmsweise  der  Process  von  der  Diaphyse  auf  die  Epiphyse, 
von  da  aufs  Gelenk  über,  so  dass  Vereiterung  desselben  erfolgt. 

Nicht  selten  erkranken  aber  auch  gleichzeitig  mehrere  Knochen,  sehr 
häufig  beide  Tibiae,  doch  kommen  die  allerverschiedensten  Combinationeu  vor. 
z.  B.  Kopf  und  Wirbelsäule,  Oberschenkel  auf  der  einen,  Tibia  auf  der  anderen 
Seite;  hier  kann  selbstverständlich  von  traumatischen  Einflüssen  nicht  die 
Rede  sein. 

Die  Dauer  der  syphilitischen  Knochen-  und  Periosterkrankungen 
hängt  wesentlich  von  der  Behandlung  ab  und  von  dem  Stadium,  in  dem  sie  in 
Behandlung  kommen.  Frisch  entstandene  Erkrankungen  gehen  meist  in  kürzester 
Zeit  durch  eine  antiluetische  Kur  zurück.  Processe,  die  lange  bestanden  haben, 
werden  ebenso  langsam  geheilt,  falls  überhaupt  volle  Restitution  möglich  ist. 
Im  Allgemeinen  sind  es  durchaus  chronisch  verlaufende  Processe,  doch  ist  im 
einzelnen  Falle  oft  nicht  zu  sagen,  ob  die  älteren  nicht  heilen  wollen,  oder 
ob  neue  im  Knochen  auftreten,  was  in  jedem  Momente,  auch  während  einer 
Kur  geschehen  kann. 

Vielfach  verlaufen  sie  ohne  jeden  Schmerz  und  Functionsstörung.  Wenn 
Schmerzen  bestehen,  so  sind  sie  oft  von  den  objectiven  Symptomen  unab- 
hängig; sie  steigern  sich  fast  regelmässig  Abends  oder  Nachts. 

Die  Diagnose  der  geschilderten  Störungen  ist  in  den  meisten  Fällen 
leicht.  Wenn  die  Anamnese  bestimmt  die  frühere  Infection  ergiebt,  wenn 
anderweitige  Spuren  alter  Syphilis  existiren  und  jetzt  eine  Schwellung  des 
Periostes  und  Knochens  auft ritt,  die  sieh  in  bestimmten  Grenzen  hält,  so  wird 
das  wahrscheinlich  Syphilis  sein.  Nimmt  aber  diese  Schwellung  zu,  ohne  zu 
erweichen  und  zu  perlöriren,  — immer  noch  sichere  Anamnese  vorausgesetzt 
— so  kommt  alsbald  Geschwulstbildung  in  Frage  und  zwar  bei  Schwellung 
an  der  Aussenfläche  des  Knochens  ein  periostales  Sarkom.  Nicht  immer  gehen 
periostale  Gummata  durch  antisyphilitischc  Mittel  zurück,  im  Gegentheil,  in 
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»•llenen  Fällen  werden  sie  grösser  während  ihres  Gebrauches,  dann  wird  die 
Situation  immer  misslicher.  Die  Untersuchung  eines  kleinen  mittelst  Troicarts 
entnommenen  Gewebsstüekes  entscheidet  nichts.  Es  bleibt  also  nur  der  Probe- 
schnitt übrig.  Legt  derselbe  graue,  speckige,  leicht  mit  dem  Finger  auszu- 
schabende, nicht  faserige,  in  der  Längsrichtung  nicht  (heilbare  Massen  frei, 
ist  der  Knochen  nur  oberflächlich  arrodirt,  so  handelt  es  sich  wahrscheinlich 
um  ein  periostales  Gumma;  ist  dagegen  der  unterliegende  Knochen  stark  ge- 
schwunden, so  wird  ein  rasch  wachsendes  periostales  Sarkom  in  Frage 
kommen:  trifft  man  auf  härteres  von  Knochcnspiculis  durchsetztes  Gewebe 
mit  Verdichtung  des  Kuochens,  so  haben  wir  das  langsam  wachsende  Sarkom 
vor  uns,  das  gar  nicht  zu  verkennen  ist. 

Central  in  der  Diaphyse  sitzende  Gummata,  die  zur  Auftreibung  des 
Knochens  führen,  machen  schon  weniger  diagnostische  Schwierigkeiten  gegen- 
über den  Sarkomen,  weil  myelogene  Sarkome  nur  selten  in  der  Diaphyse 
sitzen  (unter  97  von  Gross  zusammcngestelltcn  Fällen  betrafen  85  die  Epi- 
physe und  nur  12  die  Diaphyse;  unter  ihnen  waren  nur  drei  ira  Schafte  der 
Tibia  gelegene),  während  Gummata  am  häutigsten  in  der  Diaphyse  sitzen.  Bei 
opiphysärem  Sitze  einer  Geschwulst  wird  man  berücksichtigen,  dass  ein  Sarkom 
die  Epiphyse  meist  allseitig  auseinandertreibt,  während  durch  das  Gumma  gewöhn- 
lich einseitig  der  eine  oder  andere  Condylus  an  Volumen  zunimmt.  Wenn  aber 
beispielsweise  der  Fibulakopf  eines  Luetischen  von  Sarkom  ergriffen  wird,  so  ist 
eine  Differentialdiagnose  fast  unmöglich,  erst  die  trotz  aller  antiluetischer  Mittel 
fortschreitende  Vcrgrösserung  der  Geschwulst  stellt  die  Sache  klarer.  Meta- 
statische Knochensarkorae  haben  viel  Achnlichkeit  mit  gummösen  Processen, 
doch  sind  sie  selten,  und  die  primäre  Gescliwuistbildung  liegt  gewöhnlich  klar 
zu  Tage.  Centrale  Enchondrome,  Knoehenechinococeen  und  Cysten  sind  eben- 
falls selten,  event.  aber  auch  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Die  differentielle  Diagnose  gegenüber  der  Tuberkulose  kommt  wesentlich 
bei  Erkrankung  der  kleinen  Röhrenknochen,  der  kurzen  Knochen  wie  der  Epi- 
physen der  langen  Röhrenknochen  in  Frage,  da  die  Tuberkulose  selten  isolirt 
die  Diaphysen  der  letzteren,  den  Lieblingsplatz  der  Syphilis,  ergreift.  Da  eine 
grosse  Anzahl  von  hereditär  mit  Tuberkulose  belasteten  Individuen  Syphilis 
aoquirirt,  so  ist  die  Entscheidung  manchmal  schwer;  wir  sind  auf  die  Wirkung 
antisyphilitischer  Mittel  angewiesen,  die  längere  Zeit  angewendet  werden  können, 
weil  keine  Gefahr  im  Verzüge  ist.  Nach  Eröffnung  der  Geschwulst  entscheidet 
das  Mikroskop  mit  voller  Sicherheit,  während  klinisch  die  Diagnose  gar  nicht 
zu  machen  ist.. 

Die  Schwierigkeiten  werden  oft  dadurch  vermehrt,  dass  manche  Kranke, 
besonders  Frauen,  gar  nicht  wissen,  dass  sie  inficirt  sind.  In  allen  unklaren 
Fällen  von  Knochengeschwulst  wird  man  gut  thun,  Jodkali  zu  geben  und  ab- 
zuwarten: nirgends  ist  Geduld  mehr  angebracht  als  hier. 

§ 421.  b)  Die  hereditäre  Syphilis  der  Knochen.  Kinder,  welche 
mit  sonstigen  Erscheinungen  von  hereditärer  Syphilis  zur  Welt  kommen  oder 
bald  nachher  Symptome  davon  zeigen,  leiden  sehr  selten  an  den  eben  er- 
wähnten Knochenkrankheiten,  die  erst  bei  der  sog.  Syphilis  liereditaria 
tarda  in  den  Vordergrund  treten.  Die  Knoebensy pliilis  kleiner  Kinder 
spielt  sich  fast  ausschliesslich  als  sog.  Osteochondritis  syphi- 
litica an  den  Epiphysen  ab,  die  in  einer  ganz  charakteristischen  Weise 
'•rkranken. 

Auf  das  klinische  Bild  dieser  Epiphvscnerkrankung  hat  in  Deutschland 
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zuerst  Löwin  aufmerksam  gemacht,  während  die  pathologische  Anatomie  durch 
Wegner’s  Arbeiten  zuerst  im  Zusammenhänge  klar  gestellt  wurde. 

Wcgner  unterschied  3 Stadien  der  Erkrankung:  im  ersten  findet  man 
die  Zone  der  vorläufigen  Kalkinfiltration  des  Knorpels  statt  schmal 
und  geradlinig  bis  zu  2 mm  verbreitert,  unregelmässig  zackig, 
glänzend  weiss  oder  weissröthlioh  und  von  mürber  Consistenz.  Es  be- 
steht dort  einerseits  vermehrte  Wucherung  der  Knorpelzellen,  anderer- 
seits eine  Verspätung,  ja  ein  Stillstand  in  der  Ueberführung  der 
inerustirten  Knorpelmasse  in  eigentlichen  Knochen.  Die  Gefässbildung 
an  der  Ossificationsgrenze  ist  im  Allgemeinen  mangelhaft.  Im  zweiten 
Stadium  tritt  stärkere  Wucherung  in  den  sich  richtenden  Reihen  der  Zellen  des 
Epiphysenknorpels  hervor,  vorzeitige  unregelmässige  Verkalkung 
der  Intcrcellularsubstanz  und  der  Zellen  gegen  die  Gelenkoberfläche 
des  Knorpels  hin,  gegen  die  spongiöse  Knochensubstanz  hin 
Stagnation  des  verkalkten  Knorpels  und  retardirte  Ueberführung  desselben  in 
Knoehengewebe.  In  Folge  dessen  ist  auch  hier  die  Verkalkungszone  breiter. 

Im  3.  Stadium  stössl  man  dicht  unter  dem  Epiphysenknorpel  auf 
ein  ausserordentlich  buntes  Granulationsgewebe,  in  dem  röthlichc  Farbentöne 
mit  braunen  und  gelblich-grauen  Stellen  abwechseln.  Ist  die  Erkrankung  noch 
nicht  weit  vorgeschritten,  so  beschränkt  sich  diese  Zone  auf  die  centralen 
Theile  des  Knochens,  in  anderen  Fällen  verdrängt  sie  die  Bälkehen  der 
Spongiosa  in  grosser  Ausdehnung  und  schiebt  sich  in  sehr  unregelmässiger 
Weise  gegen  den  Knorpel  und  gegen  die  .Markhöhle  vor.  Innerhalb  dieser 
Schicht  entstehen  in  verschiedener  Höhe  kleine,  mit  einer  gelben,  bröck- 
lichen  Masse  erfüllte  Lücken,  die  nach  und  nach  mit  einander  in  Verbinduni: 
treten  und  so  eine  Ablösung  des  Epiphysenknorpels  von  der  Diaphyse  ver- 
ursachen. 


Dir  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  das»  iu  den  tieferen,  unmittelbar  an  die  Man 
höhle  angrenzenden  Schichten  ein  an  Zellen  und  Gefassen  armes  Schleitngetrebe  existirt,  da» 
von  eigen thümlichen  bindegewebigen  Streifen  durchsetzt  ist,  die  in  Form  und  Anordnung 
völlig  den  früheren  Kaochenhälkchcn  entsprechen  und  in  der  Thal  aus  einer  Metamorphose 
derselben  hnrvorgegangen  sind.  Ein  anderer  Theil  der  Spongiosa  geht  durch  lacunäre  Km- 
Schmelzung  zu  Grunde,  die  zuweilen  ganz  besonders  in  den  Vordergrund  tritt,  so  dass  Züge 
von  Spindel-  und  Kicsenzellcn  Zurückbleiben,  welche  manchmal  noch  die  Umrisse  der  ehe- 
maligen Bälkehen  erkennen  lassen.  ,)c  nähor  man  der  Epiphysengrenze  kommt,  desto  ver- 
wickelter wird  das  Bild;  neben  gefäss-  und  zellcnrcicbcm  Granulationsgewebe  lagern  gefäss- 
armc  Partien.  Biesenzellenhaufen  und  Trümmer  von  Knochensubstanz:  zugleich  schieben  sich 
(iefässsehlingen  in  den  Knorpel  vor,  lösen  grosse  Stücke  der  spongioideu  Schichten  und  der 
wuchernden  Knorpclzellen  aus  dein  Zusammenhänge.  Die  (irundsubstanz  des  letzteren  nimmt 
Ion  Char.-ictor  des  Sehwtunmgewehes  an,  während  die  Zellen  prolifcriren;  es  kommen  Spalten 
fände,  welche  mi • den  in  der  Spongiosa  entstandenen  zusammenfliesseQ.  um 
yso  zu  bewerkstelligen. 

[cn  erfolgt  die  Epiphysenlösung  nicht,  weil  das  umgebende 
ehern  beginnt,  und  einen  dicken  Gallus  herstellt,  der  in  der 
Epiphyse  aus  grosszeiligem  Knorpel  besteht,  während  weiter  nach 
iapliyfte  zu  osteoide  Substanz  aufgelagert  wird. 

Dieser  eben  geschilderte  Process  wird  von  dem  einen  Theile  der  Autoren 
^gründlicher.  von  dem  anderen  als  gummöser  aufgefasst.  Es  dürfte  schwer 
Grenze  /.wischen  beiden  zu  ziehen.  Wenn  aber  bei  hochgradig  ent- 
ttriMHBbngcn  in  der  That  eine  grüngelbe,  weiche  Granu- 
rlmdct,  so  wird  man  geneigt  sein,  mit  Lewin,  Waldeyer 
■ ’gummosen  Processen  zu  sprechen.  Sie  zerstören,  wie 
linbvseriknorpel  und  angrenzenden  Knochen  gewöhnlich  in  der 
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Weise,  dass  nur  kleine  Partikel  restiren,  die  reactionslos  liegen  bleiben.  Zu- 
weilen werden  grössere  Knochenstückchen  inselförmig  umwachsen,  wodurch 
grössere  Nekrosen  entstehen,  die  zu  Eiterung  führen.  Die  Sequester  sind 
meist  erbsen-  bis  bohnengross,  ihre  Oberfläche  ist  rauh  und  ausgenagt,  nicht 
selten  bestehen  sie  zum  Theil  aus  Knochen,  zum  Theil  aus  Knorpel. 

Die  syphilitische  Osteochondritis  ist  an  allen  grossen  Röhrenknochen  be- 
obachtet, ebenso  spielt  sie  sieh  am  Uebergange  von  den  knöchernen  Kippen 
zu  den  Rippenknorpeln  ab.  Gewöhnlich  tritt  sie  an  mehreren  Knochen  gleich- 
zeitig auf,  seltener  an  beiden  Epiphysen  eines  Knochens  oder  an  einer 
Epiphyse  eines  einzigen  Knochens.  Vielfach  verlauft  die  Kraukhcii  ganz 
symptomlos,  so  lange  nämlich,  .als  periostale  Verdickung  oder  Epiphysen- 
lösung fehlen.  Zuweilen  allerdings  weist  bei  Mangel  an  objectiven  Symptomen 
die  ton  Parrot  beschriebene  Pseudopiiraly.se,  das  schlaffe  Hängenlassen  einer 
Extremität  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Alfection  der  betreffenden  Gelenke  auf 
einen  schmerzhaften  entzündliehen  Process  in  der  Epiphyse  hin.  Das  Kind 
lässt  Arm  oder  Rein  hängen,  bald  mit,  bald  ohne  gleichzeitige  Sehinerzens- 
änsscrungcn.  Sobald  Schwellung  der  Epiphysengegend  eintritt,  handelt  es  sich 
um  die  Diffcrcntialdiagnose  gegenüber  der  Rhachitis,  die  erst  durch  Beobachtung 
des  weiteren  Verlaufes  entschieden  werden  kann.  Leicht  erkennbar  ist  dagegen 
die  Epiphysenlösung.  Man  eonstatirt  die  abnorme  Beweglichkeit,  fühlt  zu- 
weilen (Depilation,  die  Pseudoparalyse  ist  ausgesprochen;  da  diese  Continuitäts- 
trennung  sich  langsam  entwickelt,  so  ist  eine  Verwechselung  mit  acut  osteo- 
myelitischer Epiphysenlösung  nicht  möglich,  zumal  Schwellung  und  Fieber  fehlen. 

Entwickelt  sich  Nekrose  der  Epiphyse  mit  nachfolgender  Eiterung,  so 
entscheidet  gegenüber  der  Tubercnlosc  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
ausgeschabtcn  Granulationen.  Docli  ist  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass 
syphilitische  Herde  nachträglich  von  Tubereulose  befallen  werden  können. 

Neben  dieser  specifischen  Epiphysenerkrankung,  die  sich  übrigens  aus- 
nahmsweise auch  bei  älteren  Kindern' findet  (Lancereaux;,  kommen  gelegentlich 
auch  hei  kleinen  Kindern  die  bei  Syphilis  acquisita  geschilderten  Knochcn- 
processe  vor,  die  Periostit  is  syph.  ossificans  mit  Verdickung  der  Diaphyse» 
einerseits,  die  Fragilität  andererseits,  beide  sogar  bei  demselben  Individuum 
beobachtet  i Poljailloni,  ferner  die  gummöse  Periostitis  und  Osteomyelitis,  di« 
zu  Nekrosen  am  harten  Gaumen,  am  Schädel,  am  Sternum  führt.  Letztere 
sind  kreisrund,  weiss,  sehen  perforirend.  Der  nach  Entfernung  des  Sequesters 
zurückbleihcnde  Defect  sicht  aus,  wie  mit  einem  Locheisen  geschlagen  und 
ist  mit  einer  ganz  feinen  Schicht  von  Granulationen  ausgekleidet. 

Je  älter  das  Kind  wird,  desto  seltener  werden  Epipbyscncrkrankungcu, 
während  Verdickung  der  Diaphysen  durch  Periostitis  luetica  und  gummöse 
Processc  znnehmen.  Diese  können  und  das  ist  besonders  zu  betonen 
noelt  in  den  Pubcrtätsjahren  als  erstes  und  einziges  Symptom  der  Syphilis 
hereditaria  anftreten,  sowohl  in  Form  von  periostalen  Gummigeschwülstcn,  als 
von  ostalen  Processen.  Die  Diagnose  ist  in  solchen  Fällen  oft  schwierig, 
weil  die  Eltern  vielfach  die  [nfeclion  leugnen,  resp.  gestorben  sind.  Wenn  man 
nicht  gerade  an  Syphilis  denkt,  wird  man  gewöhnlich  die  Diagnose  aufTubcr- 
eiilose  stellen.  Ins  die  Ineisinn  den  Irrthnm  klar  stellt. 

In  therapeutischer  Beziehung  hat  man  zu  berücksichtigen,  dass  weit- 
aus der  grösste  Theil  der  genannten  Knochen-  und  Perioster- 
krankungen duroh  energische  Kur  zur  Heilung  gebracht  werden 
kann.  Die  Hauptrolle  spielt  dabei  das  Quecksilber.  So  lange  iutacle  Haut- 
decken vorhanden  sind,  wird  man  jeden  operativen  Eingriff  möglichst  lange 

KOflig'lliltUbrind,  AllKPineim*  C'hlrun'M*,  2.  Aull. 
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vermeiden,  während  Knoeheiiproces.se.  die  mit  Hautwunden  eompliciri  sind, 
ein  energischeres  Verfahren  nötig  machen.  Aber  seihst  hei  intacten  Haut- 
«lecken  sind  in  einzelnen  Fällen  periostale  und  ostale  Ilerderkrankumreri 
so  hartnäckig  und  bringen  den  Kranken  durch  Schmerzen  und  den  Mangel 
an  Bewegung  im  Freien  so  herunter,  dass  ein  Eingriff  indicirt  ist.  ganz  alt- 
gesehen  davon,  dass  auch  oft  die  pecuniäre  Lage  des  Kranken  eine  Ab- 
kürzung des  Heilverfahrens  nüthig  macht.  Der  Einschnitt  auf  einen  der- 
artigen Herd,  die  Ausschabung  der  kranken  Stelle  wirkt  oft  wunderbar.  Kranke, 
die  Jahre  lang  umsonst  behandelt  wurden,  werden  oft  in  ebenso  viel  MonateH 
durch  dies  Verfahren  geheilt,  freilich,  es  bleibt  eine  Narbe  und  zwar  eine 
vielfach  fest  mit  dein  Knochen  verwachsene  Narbe  zurück.  Um  diese  zu  ver- 
meiden, wird  man  den  Einschnitt  immer  als  ultimum  refnguim  betrachten, 
sich  erst  spät  dazu  entschliessen.  Bei  offener  Hautwunde  fällt  diese  Rück- 
sicht fort,  hier  ist  ebenso  wie  bei  offenen  Gummigeschwülsten  der  Haut  eine 
radicale  Zerstörung  derselben  indicirt.  Bei  ostalen  Processen  ist  allerdings 
die  Grenze  zwischen  gesunden  und  kranken  Knochen  schwer  zu  erkennen, 
falls  Sequesterbildung  fehlt;  der  Knochen  in  der  Umgehung  des  Gumma  isi 
weich  und  morsch,  so  dass  man  leicht  mit  dem  scharfen  Löffel  hineinsinki 
und  grössere  llohlräume  schafft,  als  uütliig  ist.  Das  Vorhandensein  von  Se- 
questern erleichtert  unsere  Aufgabe.  Sie  lassen  sieb  gewöhnlich  ohue 
Schwierigkeit  entfernen,  auch  wenn  sie  an  einem  versteckten  Orte.  z.  B.  in 
der  Nasenhöhle  sitzen;  der  eingeführte  Finger  entdeckt  sie  ohne  Mühe.  Nicht 
selten  werden  besonders  am  Schädel  einzelne  Partien  von  ncugebildeiem 
Knochen  wieder  nekrotisch,  so  dass  öfter  wiederholte  Revisionen  not  hie  sin«!. 

Weil  die  Wunden  gewöhnlich  inficirt  sind,  erscheinen  Durchbrüche  in  be- 
nachbarte Gelenke  sehr  misslich,  man  ist  gelegentlich  zur  Amputation  gezwungen, 
kann  aber  in  besonders  schweren  Fällen  erleben,  dass  der  Stumpf  abermals  von 
Syphilis  befallen  wird:  unter  starker  Production  von  Seiten  des  Pcriost«- 
stirbt  der  durchsägte  Knochen  weithin  ah.  In  einem  Falle  musste  man,  nach- 
dem Amp.  femoris  wegen  Kniegclenksverjauchung  gemacht  war,  suceessivr 
immer  mehr  vom  Femur  fortnehmen,  endlich  exarticuliren.  Die  Kranke  srim. 
durch  Uebergreifen  des  Processes  auf  die  Beckenknochen  zu  Grunde. 

Die  Aktinomykose  des  Knochens. 

§ 422.  Der  Knochen  erkrankt  secundär  an  Aktinomykose,  indem  letztere 
aus  den  Weichthcilen  auf  das  Periost  übergeht.  Dadurch  wird  die  (’ortieah- 
ergriffen  und  cariös.  In  manchen  Fällen  dringt  das  Granulationsgewebe  auch 
tiefer  in  den  Knochen  hinein  und  zerstört  diesen,  so  dass  das  makroskopisch*- 
Aussehen  des  Knochens  sehr  dem  eines  tuberculösen  Knochens  gleicht. 

Der  Verlauf  hängt  natürlich  noch  von  dem  übrigen  Aktinomykose  befand  ab 

Die  Diagnose  wird  aus  den  gelben  Körnchen  der  Drusen  gestellt.  Dir 
Therapie  ist  eine  chirurgische,  wenn  man  an  den  Knochen  heran  kann,  wie 
z.  B.  an  den  Kiefer,  was  aber  bei  den  Wirbelkörpern,  dem  häufigsten  Sitz, 
nicht  möglich  ist.  so  dass  wir  hier  auf  Ausschaben  angewiesen  sind. 

Die  Lepra  der  Knochen. 

S 423.  Auch  die  Knochen  von  Leprösen  verfallen  der  Krankheit.  Es  treten 
Lepraknoten  im  Knochen  selbst,  im  Schaft  auf  und  verbreiten  sich  im  Mark 
Sa wt selten k oi.  Dieser  lepröse  Process  betrifft  aber  nur  die  Endtlieilc  der  Ex- 
tremitäten, die  Phalangen  und  .Metakarpalknochen.  Es  kommt  bei  der  Lepra 
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/u  einem  Verlust  ganzer  Phalangen  durch  Ausstossung  der  nekrotischen  Knoeheu- 
i heile  und  ferner  durch  siiheuianen  .Schwund.  Ersteres  kommt  durch  sccundäre 
äussere  Infcetion  zu  Stande,  während  für  die  Erklärung  des  anderen  Vorgangs 
noch  nicht  genügend  anatomisches  Material  vorliegt. 

Die  Knochenerkrankung  bei  Perlmutterarbettern,  bei  Jutearbeitern. 

$4-4.  \ on  Englisch  und  Gassenhauer  wurden  Knochenerkrankuugen  bei 
i’erl  mutt  er  arbeiten!  beobachtet,  die  ein  eigenes  Rild  gaben.  Junge  Arbeiter 
bekommen  plötzlich  Schmerzen  von  bohrendem,  reissendem  Charakter  in  ter- 
s'  hiedenen  Knochen.  Es  tritt  eine  Schwellung  auf  von  elastischer  Consistenz. 
>piiter  schrumpft  die  Schwellung,  es  bleibt  aber  eine  knochenharte  Verdickung 
/uriiek.  Der  Sitz  dieser  Anschwellungen  ist  gewöhnlich  die  Diaphyse  nahe  ihrem 
Ende,  erst  später  wird  gelegentlich  die  Epiphyse  in  die  Krankheit  mit  einbezogon. 
hie  Erklärung  fiir  diese  Erscheinungen  liegi  in  der  Aufnahme  von  Perlroutter- 
-taitb  in  das  Itlui  und  Transport  in  die  Knoehengefässc.  Namentlich  soll  es 
«ler  organische  Hcstnndtheil  des  Perlmutterstaubes,  das  Conchiolin  sein,  das 
• len  |{eiz  ausiibt.  Es  giebt  aber  keine  anatomischen  Untersuchungen  darüber, 
'■••tzt  der  Kranke  nun  die  Arbeit  aus.  so  erfolgt  Rückgang  der  Erscheinungen. 

Eine  ähnliche  Erkrankung  sieht  man  hei  Arbeitern  in  Jutefabriken: 
Schwellung  der  Epiphysenknorpel,  Osteomyelitis  und  schliesslich  Verkrümmung 
beider  Unterschenkolknochen.  Niemals  kommt  cs  zu  Eiterung.  Die  Ursache 
l'eCt  im  Jutestaub. 


Regressive  Ernährungsstörungen  des  Knochens. 

. 1.  Einfache  Knochenatrophie. 

$ 4‘J.).  Schon  physiologisch  bei  gesunden  Individuen  sind  die  Knochen 
wahrend  des  Ablaufs  des  Lebens  starken  Veränderungen  unterworfen.  Man  darf 
-ich  daher  nicht  wundern,  dass  sie  in  hervorragender  Weise  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden,  wenn  abnorme  Einflüsse  sieh  dem  Organismus  gegenüber 
-eltend  machen,  ln  der  Thal  nehmen  sie  am  Wohl  und  Wehe  desselben  in 
ausgedehntem  Maasse  Tlteil.  wenn  auch  selten  in  olfensieht  lieber  Weise.  Der 
Knochen  kann  seine  normale  Form  vollständig  behalten  und  doch  in  seiner 
Widerstandskraft  schwer  geschädigt  sein;  sobald  ausserordentliche  Anforderungen 
an  ihn  gestellt  werden,  zeigt  sieh  der  Defeet,  gerade  so  wie  der  senile 
Schwund  erst  zum  Vorschein  kommt,  wenn  gelegentlich  durch  einen  Fall 
*lic  Probe  auf  die  Festigkeit  des  Knochens  gemacht  wird. 

\bnonne  Einflüsse,  wie  wir  eben  ganz  im  Allgemeinen  die  auf  den 
Knochen  eindringenden  Schädlichkeiten  genannt  haben,  existiren  nun  in  grosser 
Zahl,  in  erster  Linie  gehören  dahin  Ernährungsstörungen,  die  aber  sehr 
.■ verschiedene  Ursachen  haben  können.  Selten  ist  wohl  direct  er  Mangel  an 
Nahrungsmitteln  zu  beschuldigen,  wenigstens  nicht  hei  Erwachsenen:  hei  deu 
Kindern  des  Proletariats  dürfte  er  schon  eher  zur  Geltung  kommen.  Häufig 
handelt  es  sieh  um  unzweckmässige  Nahrung,  in  Folge  deren  der  Magendarm- 
kanal erkrankt  und  nun  nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  für  den  Aufbau  dev 
Knochen  nöthigeu  Substanzen  aus  der  Nahrung  zu  entnehmen.  Der  aus  den 
ersten  Lchensmoiiaten  stammende  chronische  Magcndarmcatarrh  hemmt  viel- 
fach die  Entwicklung  des  Kindes  auf  Jahre  hinaus.  Iktld  beginnen  die  Iif- 
l••ctionskrankheilen.  acute  und  chronische,  die  acuten  Exantheme, 
ferner  die  acuten  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  mit 
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nachfolgender  Lähmung  einzelner  Extremitäten  und  ausgedehnten  (ro phisch-n 
Störungen  sämmtlicher  Gewellt*  inel.  der  Knochen.  Der  grösste  Feind  al»T 
ist  die  Tuberculose;  sei  es,  dass  sie  in  Form  der  Pluhisis  meseraiea  mit 
Localisation  im  Tractus  intestinalis  und  in  den  Lyinphdrüsen  des  Mesenterium 
die  Nahrungsaufnahme  hindert,  sei  es,  dass  sie  direct  /u  Jlorderkrankungen 
in  Knochen  und  Gelenken  führt. 

Aber  auch  alle  anderen  chronischen  Krankheiten  üben  einen  Einlluss  auf 
das  Knochensyslem  aus,  bald  mehr  direct,  bald  indirect.  Die  Syphilis  schädigt 
dasselbe  vielfach  schwer,  dann  folgen  chronische  Ei  krankungeq  des 
Centralnervensystcins  mit  ihren  t'onsequcnzen.  den  trophischen 
Störungen,  chronische  Erkrankungen  der  lllutgefässe,  unter  denen 
ebenfalls  die  Ernährung  der  peripheren  Nerven  leidet,  so  dass  trophiselu* 
Störungen  resultircn.  Indirect  wirken  weiter  Störungen  der  hltii  bereitenden 
Organe,  zu  denen  ja  das  Knochenmark  selbst  gehört.  Oligämie  und  Leukämie, 
pernieiöse  Anämie  und  Malaria  gehen,  nicht  ohne  Spuren  im  Knochen  zu 
(unterlassen,  vorüber,  ebensowenig  oft  wiederholte  Blutverluste,  rasch  auf- 
einanderfolgende Wochenbetten,  kachectischc  /ustände  in  Folge  von  ausgedehnter 
Geschwulstbildung,  von  Lungcneinpliv—eii.  Nephritis  u.  s.  w. 

Bisher  haben  wir  immer  Ernährungsstörungen  bedingt  durch  Krankheit«  n 
im  Auge  gehabt;  es  muss  aber  erwähnt  werden,  dass  auch  heim  gesundesten 
Menschen  Ernährungsstörungen  des  Knochens  liervorgerufen  werden  dur*  li 
N ichtgebrauch  desselben.  Dauernde  Ruhe  hemmt  die  Eni  Wickelung  d*s 
wachsenden  Knochens  und  bewirkt  Atrophie  desselben:  dasselbe  lindei  beim 
fertig  ausgcbildcten  Knochen  statt,  der  bei  laugdaiicrndcm  Ni.  big.-braoebe  zu- 
weilen in  ganz  extremer  Weise  an  Einfang  und  Festigkeit  verliert.  Man  spricht 
von  Inactiv itätsatropbien.  Dauernder  Niehl  gebrauch  kommt  bei  gesund«  i 
Individuen  allerdings  nur  vor  in  Folge  von  Verletzungen,  die  zu  einem  laug.-n 
Krankenlager  führen,  was  doch  im  Allgemeinen  zu  den  Seltenheiten  gehört 

Häufiger  ist  Atrophie  durch  Nichtgehraueli  bei  Individuen  mit  chronisch 
entzündlichen  Processen  in  deu  Gelenken,  besonders  der  unteren  Extremitäten: 
der  chronische  Gelenkrheumatismus,  vor  allen  Dingen  die  Gelciikluhcrculnx- 
bewirken  nach  längerem  Bestände  hochgradigen  Schwund  der  Knochensubstanz 
io  der  Dmgcbung  des  kranken  Herdes.  Die  (’orticalis  ist  ausserordentlich 
verdünnt,  die  Knochcnbalkchcn  der  Spongiosa  geschwunden  und  durch  Feit 
ersetz.t,  so  dass  der  äusscrlich  ganz  intaet  erscheinende  Knochen  bei  gering- 
fügigen Anlässen  bricht  oder  sich  biegt.  Schliesslich  kann  auch  andauernder 
Druck,  wie  er  z.  IS.  von  Aneurysmen  ausgeühl  wird,  zu  Knochcnalrophie  fuhren 

So  vielseitig  nun  die  Ursachen  der  Knochenatrophie  sind,  so  einseitig  i-i 
der  pathologisch-anatomische  Process,  der  den  Knochen  zum  Schwinden 
bringt.  Es  ist  derselbe  Vorgang,  der  auch  beim  normalen  Knoehenwaehsthum 
eine  hervorragende  Rolle  spielt , der  daran  Schuld  ist,  dass  die  ursprünglich 
enge  Markhöhle  sich  erweitert:  während  aussen  durch  die  Thnligkeit  d.-s 
Periostes  immer  neue  Knochensubstanz  aufgelagert  wird,  schwinden  .li.«  zu 
innerst  gelegenen  Lamellen  beständig  wieder  durch  laeunäre  Resorption. 
Tausonde  von  Riesonzellcn  mit  unregelmässig  vertheilten  Kernen,  die  Oslc.- 
klasten,  nagen  am  Knochen;  reihenweise  sitzen  sie  daran,  so  dass  über- 
all kleinste  Lakunen  entstehen,  in  denen  die  Grundsubstanz  der  Knochen 
gleichzeitig  mit  den  Kalksalzen  zerstört  wird.  Dieser  physiologische  Vorgang 
wiederholt  sich  bei  jeder  pathologischen  Atrophie,  wie  er  auch  Schuld  isi  an 
der  senilen  Atrophie.  Welche  Ursache  auch  zu  Grunde  liegt,  inirn-r 
schwindet  der  Knochen  in  der  gleichen  Weise.  Ob  allgemeine  Ernähnuig'- 
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.Storungen  vnrliegen,  ob  locale  Processc  spielen,  ein  Aneurysma  den  Knochen 
bedrängt,  eine  Geschwulst  sich  in  ihm  entwickelt,  eine  Entzündung  Platz 
greift,  stets  sehen  wir  die  Osteoklasten  in  llowship’schen  Lakunen.  Knoehen- 
gmndsuhstanz  und  Kalksalze  gleichzeitig  auflösend,  zum  Unterschiede  von  der 
später  zu  besprechenden  Ostcomalacie,  die  anfänglich  wenigstens  nur  die  Kalk- 
salze allein  beseitigt,  nicht  die  Knochengrundsubstanz,  die  erst  im  weiteren 
Verlaufe  zur  Resorption  kommt. 

Wie  die  Osteoklasten  über  die  harte  Knochensubstanz  Herr  werden,  welche 
gcheitnnissvollcn  Vorgänge  dabei  spielen,  wissen  wir  nicht.  Dass  sie  mechanisch 
etwas  Hervorragendes  leisten  sollten,  ist  nicht  anzunelmien:  sie  werden  auf 
chemischem  Wege  langsam  den  Knochen  zerstören,  wie  sie  auch  Fremdkörper 
aus  organischem  Materiale,  z.  II.  Klfenheinslifte  zu  benagen  pflegen.  Jedenfalls 
wird  dadurch  Knochensubstanz  zerstört,  die  Oberfläche  des  Knochens  wird 
uneben,  rauh,  der  Umfang  verringert.  Zuweilen  bilden  sich  hei  hochgradigem 
lacunärem  Knochensehwnnde  im  Innern  des  Knochens  (N. steil  mit  klarem, 
(Rissigem  oder  triilieni  «der  hämorrhagisch  gefärbtem  Inhalte:  sie  können 
eventuell  eine  erhebliche  Grösse  erreichen,  so  dass  der  Knochen  bis  auf  wenige 
corticale  Lamellen  schwindet. 

§ 42H.  Dieser  weitverbreiteten  lacunärcn  Knoclienresorplion,  der  Atropliia 
ossiutn,  steht  nun  die  llalisteresis  ossiuin.  die  Entkalkung  der  Knochengriind- 
substanz  gegenüber  mit  vorläufiger  Erhaltung  der  letzteren,  des  sog.  Knoehen- 
knorpels.  Fast  allgemein  gilt  sic  als  charakteristisch  für  die 

2.  Knochenerweichung  oder  Osteomalacie, 

jener  viel  beschriebenen,  aber  wenig  verbreiteten  Knochenkrankbcil,  die  wohl 
mancher  Chirurg  in  seinem  Lehen  noch  nicht  gesehen  hat.  während  Geburtshelfer 
öfter  mit  ihren  Folgen  zu  tliuii  haben.  Es  handelt  sich  bei  der  Osteomalacie  um 
eine  über  das  ganze  Skelett  verbreitete  Ernährungsstörung,  die  zu  Er- 
weichung des  früher  normal  festen  Knochens  führt.  Sie  kommt  vor- 
wiegend hei  Frauen  vor.  die  unter  kümmerlichen  socialen  Verhältnissen  lebend 
rasch  hinter  einander  Wochenbetten  diirclimachen.  seltener  bei  Männern.  Kindern 
und  unverheirateten  Frauen.  Wie  cs  scheint,  sind  einzelne  Liegenden,  z.  B.  die 
Rheinprovinz  bevorzugt,  in  anderen  wird  Osleomalae.ic  fast  nie  beobachte),  so 
dass  Säftcverlust  durch  Gehurten  nicht  allein  als  Ursache  beschuldigt  werden 
kann,  zumal  ausnahmsweise  auch  ganz  robuste  Männer  daran  erkranken. 

Die  puerperale  Form  beginnt  gewöhnlich  an  den  licckenknochen,  bleibt 
oft  auf  diese  und  die  angrenzenden  liczirkc  beschränkt,  kann  aber  auch  auf 
die  ExtremitälenknocJien  übergreifen.  Die  nicht  puerperale  Form  fängt  meist 
an  der  Wirbelsäule  oder  dem  Thorax  an  und  gehl  von  da  auf  Extremitäten,  Ge- 
sicht und  Kopf  über;  zuweilen  erkranken  aber  scheinbar  die  Extremitäten  zuerst. 

Für  gewöhnlich  beginnt  die  Krankheit  mit  ziehenden  missenden  Schmerzen 
in  dem  befallenen  Knochen;  sie  sind  Nachts  am  quälendsten,  aber  so  un- 
bestimmter Natur,  dass  sie  für  rheumatisch  gehalten  werden.  Die  an  puer- 
peraler Osteomalacie  Erkrankenden  bekommen  Schmerzen  in  den  Hüften, 
gehen  unbeholfen,  watschelnd  und  schwankend,  sind  besonders  bald  ausser 
Stande.  Abductionsbewcgungen  zu  machen,  weil  der  Schenkelkopf  sich  tiefer 
in  die  Pfanne  hincinbohrl.  Schleppen  sie  sieh  weiter  fort  oder  liegen  sie, 
was  häufiger  der  Fall  ist,  bald  auf  der  einen,  bald  auf  der  anderen  Seite  im 
Bette,  so  tritt  eine  Veränderung  des  Reckens  auf.  die  schliesslich  so  extrem 
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wurden  kann,  dass  die  Höhle  des  kleinen  Reckens  ganz  verschwindet.  In  da< 
Hecken  gleitet  der  untere  Lendenwirbel  sainnit  Promontorium  hinein,  während 
gleichzeitig  die  .Sehenkelköpfe  die  Pfannengegend  nach  innen  drängen,  die 
Symphyse  nacli  vorn  answeieht.  naehdeni  die  Schambeine  eingekniekr  sind. 
Es  restirl  ein  nach  3 liichtungen  verlaufender  Spalt,  der  eben  Raum  lässt  zum 
Dnrchtreten  des  Reetums.  Sitzen  sie  viel  im  Rette,  so  tritt  das  Promontorium 
besonders  tief  hinab  und  füllt  die  Beckenhöhlc  aus.  während  bei  der  I.a.e 
auf  «len  Trochanteren  die  seitliche  Einbiegung  überwiegt.  Die  Disloeaiioncn 
sind  also  etwas  verschieden  je  nach  den  mechanischen  Einwirkungen,  die  statt- 


srefunilen  haben,  wenn  sie  auch  im  Allgemeinen  einen  gewissen  Typus  inne- 
halten. Selbstverständlich  treten  dann  hochgradige  Verkrümmungen  des  Rumpfes 
wie  der  Extremitäten  zu  Tage.  Die  Wirbelsäule  weicht  nach  hinten  iKvphose» 
oder  nach  vorne  Lordose i oder  seitlich  aus  Skoliose.  Die  Rippen  sinken  ein.  Die 
Kopf-  mul  I Josiehisknochen  erweichen,  die  Diplne  tritt  au  die  Stelle  von  Tabula 
interna  und  externa,  so  dass  sieh  tlie  Schädelknoulion  glatt  mit  dem  Messer  durch* 
sehneiden  lassen,  ebenso  der  sonst  so  harte  Unterkiefer.  Alle  diese  \ eränderungen 
können  im  Verlaufe  von  wenigen  .Monaten  bis  zu  einem  Jahre  eintrrten  und 
aus  einem  blühenden  Menschen  einen  bemitleidenswert  hon  Krüppel  machen, 
licht  die  Krankheit  weiter.  s,i  dass  die  Patienten  dauernd  an's  lieft  gefesselt 
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sind,  so  tritt  bald  unter  dem  Kinllussc  der  Schmerzen,  der  Dyspnoe  in  Folge  von 
\ crbiegung  des  Thorax  hochgradige  Kachexie  ein.  Es  entwickeln  sich  Bronchial- 
vatarrhc  und  Oedeme,  und  die  Kranken  gehen  im  höchsten  Marasmus  zu  Grunde, 
falls  sie  nicht  früher  durch  eine  interrurrente  Pneumonie  oder  Bronchitis  von 
ihrem  Leiden  erlöst  werden. 

Bei  der  nicht  puerperalen  Form,  die  mehr  zur  Allgemciuerkrankuug 
s.immt lieber  Knochen  tendirt.  als  die  nach  dein  Wochenbette  auftretende,  be- 
ginnt das  Leiden  mit  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule,  die  auch  zuerst  verbogen 
wird:  zuweilen  bleibt  das  Becken  dabei  ganz  frei:  frühzeitig  kommen  Fracturen 
besonders  der  Kippen  vor. 

Wie  eigentümlich  und  heimtückisch  sich  zuweilen  die  Krankheit  bei  jungen 
kräftigen  Männern  entwickelt,  beweist  folgender  von  Wulff  1882  beschriebener 
Fall,  der  liier  kurz  mitget heilt  werden  soll: 

Ein  26  jähriger  gesunder  und  von  gesunden  Eltern  stammender  Soldat  hatte  während  und 
nach  dem  russischen  Feldzuge  mehrfach  an  Wecbselfieber  gelitten,  das  jedoch  durch  Chinin 
beseitigt  wurde.  Im  Herbst  1880  litt  er  3 Wochen  laDg  an  rheumatischen,  meist  Morgens 
»ach  dem  Schlafe  erscheinenden  Schmerzen  in  der  Lendcngcgcnd  und  in  den  Gelenken  der 
unteren  Extremitäten.  Weihnachten  1880  brach  er  durch  Fall  den  rechten  Oberarm  und  die 
rechte  Clavioula.  gleichzeitig  erlitt  er  eine  Contusion  der  rechten  Hüftgegcnd.  in  Folge  deren 
er  bis  Ostern  1881  im  Bette  lag.  Am  Stocke  umherhinkend  glitt  er  im  Mai  1881  aus  und 
brach  beide  Oberschenkel:  diese  Fracturen  heilten  nicht  hei  dem  bleichen  anaemiseben 
mageren  Manne,  der  im  .Tuli  bei  ruhiger  Bcttlage  mehrfache  Fracturen  des  linken  Oberarmes 
arquirirte,  während  der  rechtsseitige  Ohcrarmbrueh  heilte.  Im  Herbst  1881  erschienen  die 
Hippen  biegsamer  als  normal,  desgl.  die  Scapulae.  Becken-  und  Untcrsehenkclknochen : diese 
Erweichung  nahm  im  baute  der  Zeit  hei  dauernd  normaler  Temperatur,  gutem  Allgemein- 
befinden und  vorzüglichem  Appetit  mehr  und  mehr  zu.  die  Brust  sank  ein,  das  Becken  flachte 
sich  ab.  Erst  Milte  1882  begannen  die  Schädelknochen  zu  erweichen,  der  Unterkiefer  federte 
auf  Druck  gegen  den  Winkel.  Fat.  konnte  keine  festen  Brodkrusten  mehr  kauen;  er  starb 
Mitte  August  1SS2  bei  vollem  Bewusstsein  an  Re.spirationslähmung. 

Die  Obduction  des  im  Verlaufe  der  Krankheit  um  31  cm  kleiner  gewordenen  Mannes 
ergab  statt  der  Exlremitätenknochen  weiche  Schläuche,  die  sich  nach  allen  Richtungen  drehen 
und  schlängeln  Hessen.  Mit  der  Scbecre  aufgeschnitten  fanden  sieh  an  der  Innenseite  des 
Pcriostschlauches  L’ebcrrcstc  der  Corticalis  in  Form  von  dünnen,  splitterlürmigen.  brüchigen 
Lamellen  und  als  Inhalt  erschien  eine  blau-schwarze,  dünne,  pulpiisc  Masse.  Der  Periost- 
schlauch war  da.  wo  gar  kein  Knochen  mehr  esistirte,  auf  ein  Minimum  rcducirt.  Wirbel- 
säule und  Beckenknochen  gleichfalls  erweicht,  leicht  mit  dem  Messer  schneidbar:  alle  inneren 
• •rganc  durchaus  gesund,  so  dass  die  eigentliche  Todesursache  unbekannt  blieb. 

Hier  zeigte  sieh  das  Leiden  anscheinend  zuerst  als  Fragilität  der  Ex- 
troniitätenknoclien  mit  geringer  Tendenz  zur  < 'nnsolidation  der  Fracturen.  wie 
das  ja  hei  Rachitis  nicht  selten  verkommt.  Erst  später  entwickelte  sich  die 
Ostcomalacie  des  Thorax  und  des  Beckens,  so  dass  die  Diagnose  erst  nach 
vielen  Monaten  gestellt  werden  konnte. 

Der  Knochen  verändert  sich  bei  der  Ostcomalacie  nach  zweierlei  Richtung 
hin.  Einerseits  findet  eine  llalisterc.se.  d.  h.  Kalksehwund  statt,  wodurch 
der  Knochen  sehr  weich  und  biegsam  wird,  andererseits  eine  Kimchen- 
ncubildung,  hei  der  freilich  der  Knochen  anfangs  keinen  Kalk  enthält 
(Recklinghausen). 

Die  Entkalkung  beginnt  immer  in  nächster  Umgebung  der  Haversi- 
sehen  Canälehen.  resp.  der  Markräume  und  schreitet  von  da  auf  den  tiefer 
gelegenen  Thcil  des  Knochens  fort,  so  dass  bald  nur  noch  Inseln  von  kalk- 
haltigem Gewebe  existiren.  An  den  Rändern  der  Knochcnhälkchen  treten 
Saunte  entkalkten  Gewebes  auf.  die  als  „oslcomalaeisehe  Säume“  bezeichnet 
werden.  Der  restirende  Knoebenknorpcl  erscheint  bald  homogen,  bald  als 
fein-  oder  grobfaseriges  Bindegewebe,  die  Knochenkörperchen  sind  anfangs 
noch  deutlich  sichtbar,  bald  aber  verschwinden  ihre  Vusläufer,  es  bleiben  kleine 
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«vale  Lücken.  Je  weiter  der  Process  der  Entkalkung  fortschreitet,  desto 
grösser  werden  die  Haversi’schen  Canälchen,  weil  secundär  auch  der  Knochen- 
knorpel cinschmilzt  und  durch  Markgewebe  ersetzt  wird.  Zu  jeder  Zeit  kann 
aber  Stillstand  des  Proecsses  cintreten,  der  entkalkte  Knochen  nimmt  wieder 
Kalksalze  auf  und  eonsolidirt  sieh  wieder.  Wenn  dies  zu  einer  frühen  Zeit 
geschieht,  so  dass  die  äussere  Form  der  Knochen  noch  unverändert  ist,  so 
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wird  das  Leiden  unerkannt  bleiben:  möglich,  dass  Anfänge  desselben  viel 
häufiger  Vorkommen,  als  wir  denken.  Schreitet  es  fort,  so  werden  die  Kalk- 
salze  allmählig  fast  ganz  extrahirt,  dann  folgt  die  Auflösung  des  Knoehen- 
knorpels,  blutreiches,  hämorrhagisches  Mark  tritt  an  die  .Stelle  des  Knochens, 
der  schliesslich  einen  weichen  Schlauch  von  Periost  darstellt,  an  dessen  Innen- 
fläche hie  und  da  Knoehenlamellen  liegen. 

Der  ncugebildete  Knochen  enthält,  wie  schon  erwähnt,  zunächst  keinen 
Kalk,  stellt  also  osteoides  Gewebe  von  dichtem  Gefüge  dar,  das  aber  später 
etwas  verkalken  kann. 

Das  Knochenmark  ist  gerölhet,  vielfach  findet  sich  Lyinphmark.  nicht 
selten  Blutungen. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Usteomalacie  ist  wenig  Sicheres  zu  sagen. 

Osteonialacie  kommt  einerseits  hei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  vor, 
namentlich  solchen,  die  feuchte  Wohnung  und  schlechte  Ernährung  haben,  häufige 
Schwangerschaften  durehinaehen  und  lange  stillen,  und  schwere  Arbeit  leisten 
müssen,  andererseits  aber  auch  bei  Frauen,  die  nicht  geboren  haben,  die  in 
guten  sorglosen  Verhältnissen  leben  und  schliesslich  auch  bei  Kindern,  Greisen 
und  auch  dem  männlichen  Geschlecht.  In  manchen  Gegenden  ist  sie  häufig, 
in  manchen  selten.  Oh  eine  durch  abnorme  Verdauungsvorgänge  erzeugte 
(Jeberproduction  von  Säuren  (Milchsäure)  den  Kalk  zum  Schwund  bringt,  ob 
abnorme  Blut  Versorgung  des  Knochens  in  Folge  vasomotorischer  Störungen, 
ob  entzündliche  Vorgänge  oder  bacterielle  Processe  vorliegen,  das  ist  bis  jetzt 
nicht  fcstgestellt. 
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Die  Tliuisaelie.  dass  die  Ostcomalacie  junger  Frauen  ausheilen  und  aus- 
bleilren  kann,  wenn  keine  Schwangerschaften  wieder  eintreten.  macht  den 
Eindruck,  als  ob  in  der  That  die  Schwangerschaft  und  die  dadurch  bedingten 
Sioffwcchsclvcränderungen,  eventuell  die  dadurch  erzeugten  Veränderungen  der 
ßlutvcrtheilung  oder  nervösen  Störungen  Ursache  der  Krankheit  seien,  doch 
sind  das  wohl  nur  prädisponirendr  Momente  für  den  Ausbruch  der  in  ihrem 
eigentlichen  Wesen  noch  ganz  unklaren  Krankheit.  Nicht  einmal  über  die 
chemischen  Vorgänge,  welche  die  Extraction  der  Kalksalze  bewirken,  sind  wir 
iin  Klaren.  Weil  in  einzelnen  Fällen  Milchsäure  im  Harne  und  im  Knochen 
gefunden  wurde,  betrachtete  man  diese  als  lösende  Substanz,  andere  nahmen 
einen  Ucberfluss  von  Kohlensäure  an.  — beides  ist  bestritten.  Es  liegt  auch 
auf  der  Hand,  dass  mit  dem  Auflinden  der  Milchsäure  das  Wesen  der  Krank- 
heit nicht,  erklärt  ist,  da  man  doch  weiter  gleich  fragen  muss,  woher  kommt 
die  Milchsäure.  Wahrscheinlich  wird  die  Aetiologie  der  Krankheit  noch  lange 
Gegenstand  der  Debatte  bleiben,  wenn  nicht  die  immer  grösser  werdende 
Seltenheit  der  Krankheit  das  Interesse  daran  einsohlafen  lässt. 

Bet  typischem  Verlaufe  ist  die  Diagnose  gewöhnlich  erst  nach  einiger 
Zeit  möglich,  dann  aber  auch  nach  den  geschilderten  Symptomen  mit  toller 
Sicherheit. 

Die  Prognose  ist  bei  der  nicht  puerperalen  Form  sehr  ungünstig,  doch 
kommen  ausnahmsweise  Heilungen  vor.  Letzteres  ist  noch  öfter  der  Fall  bei 
Ostcomalacie  junger  Frauen,  wenn  weitere  Schwangerschaften  ausbleibtfn:  sie 
können  sich  langsam  erholen,  doch  setzt  der  Process  gleich  bei  der  nächsten 
Schwangerschaft,  zuweilen  auch  erst  im  Wochenbette  wieder  ein.  Kommt  es 
aber  zur  Ausheilung,  so  gehl  sie  gewöhnlich  mit  einer  beträchtlichen  Sklero- 
sirung  vor  sich. 

Man  kann  die  Ausheilung  bei  passender  Lagerung  durch  kräftige  Nahrung, 
Darreichung  von  Eisen  und  Pltosphorpräparaten  unterstützen  i Phosphor  mit 
Lcberthran  in  Dosen  von  I — *2  mg  pro  die  >.  Bei  der  puerperalen  Ostcomalacie 
geht  man  augenscheinlich  zur  Zeit  von  gynäkologischer  Seite  nach  richtigen 
Prineipicn  gegen  dieselbe  vor.  Man  macht  vielfach  keine  Sectio  caesarea  mehr 
bei  ostcomalacischcm  Becken,  sondern  entfernt  den  Uteruskörper  total.  Andere 
betrachten  die  Krankheit  mit  Recht  als  Indication  für  die  Entfernung  der 
Ovarien.  Man  sollte  sich  gewiss  nicht  scheuen,  diese  hei  normalen  Ovarien  so 
wenig  gefährliche  Operation  zu  machen,  wenn  sic  irgend  welche  Aussicht 
bietet,  das  entsetzliche  Leiden  zu  beseitigen. 

§ 4‘27.  Wir  haben  bis  jetzt  im  Wesentlichen  die  Atrophie  und  Halisteresis 
ossium  adultorum  im  Auge  gehabt,  nur  vorübergebend  auf  die  Störungen 
in  der  Entwickelung  des  Skelettes  hingedeutet.  Bei  Kindern  kommt 
ausgesprochene  Osteumalacic  selten  vor,  einfache  Atrophie  desto  häufiger,  be- 
sonders in  Folge  der  Inactivität  hei  den  vielen  Knochen-  und  Gelenkkrankhciten 
des  kindlichen  Alters.  Diese  Atrophie  fuhrt  bei  ihnen  nicht  nur  zur  Schwächung 
des  Knochens,  zu  verminderter  Festigkeit,  sondern  sie  vermindert  auch  das 
Wachsthum,  so  dass  nicht  bloss  der  von  der  Krankheit  befallene  Glied- 
abschnitt, sondern  auch  der  ganz  intactc  Thcil  im  Wachsthum  zuröckblcibt. 
Fast,  täglich  sieht  tnau  hei  Coxiti>  den  Unterschenkel,  desgleichen  den  Fuss 
in  allen  Richtungen  zurückgeblieben.  Die  eine  Beckenhälfte  atrophirt  in  gleicher 
"eise,  wenn  Ablatio  femoris  gemacht,  wird,  oft  sogar  in  ganz  erheblichem 
Grade.  Ampulationsslümpfe  atrophiren  nicht  nur,  wie  heim  Erwachsenen, 
seadern  bleiben  ebenfalls  in  der  weiteren  Entwickelung  zurück.  Ganz  cxccssiv 
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-ind  zuweilen  die  Wachsthumsstörnngen  nac.lt  essentieller  Kinderlähmung.  worauf 
schon  oben  hingewiesen  ist.  Vereinzelt;  sieht  man  auch  nach  schwerer  f'erobro- 
spinaimeningitis  im  kindlichen  Aller  ein  rasches  Ziisamniensinken  der  Wirbel- 
säule und  starke  Verkrümmung  der  Extremitäten,  die  im  Wachsthuni  zuniek- 
bleiben.  Alle  diese  auf  Jacunärem  Schwunde  beruhenden  Atrophien  der  Knochen 
treten  aber  der  lliitiligkeit  nach  zurück  gegenüber  einer  Krankheit,  bei  der 
lacunärer  Schwund  sich  mit  mangelhafter  Kalkablagerung  im  neugebildetcn 
osteoiden  Gewebe  combinirt.  gegenüber  der 

3.  Rachitis  (Zwiewuchs,  englische  Krankheit). 

428.  Die  Uaehiiis*!  isi  eine  allgemeine  Ernährungsstörung  der  Knochen, 
die  anatomisch  durch  excessive  Steigeruni:  der  normalen  Knochen- 
resorption,  sowie  durch  übermässige  llildung  eines  unvollkommenen 
kalklosen  Knochens,  eines  osteoiden  Gewebes  von  länger  dauerndem  Bestände 
gekennzeichnet  ist.  Im  die  bei  der  Rachitis  auftretenden  Störungen  verstehen 
zu  können,  muss  man  im  Gedächtnisse  haben,  wodurch  der  Knochen  von  der 
Geburt  an  sich  vergrössert : der  fertige  Knochen  wächst  nicht  durch  Ein- 
schiebung  neuer  Elemente  zwischen  die  alten  < interstitielles  Wachst  hum.  Wolff. 
Guddeni.  sondern  lediglich  durch  Apposition  neuer  Knöchern  heile  an  die 
alten  mit  gleichzeitiger  Resorption  des  alten  Knochens  an  bestimmten 
Stellen  z.  15.  an  der  ganzen  Innenfläche  desselben  zwecks  Erweiterung  d*  r 
Markhöhle.  Der  Auflagerung  des  Knochen-  an  der  Aussenseite  geht  die  Re- 
sorption an  der  Innenseite  nicht  ganz,  aber  last  parallel,  -o  dass  im  Laufe 
der  Zeit  eine  immer  stärkere  CoriiealK  resultirl.  1 Mer  pathologischen  Aer- 
hültnissen  kann  sielt  überall  aus  Bindegewebe  Knochen  entwickeln:  beim 

normalen  Aufbau  des  Knochens  bilden  mir  ganz  bestimmte  Gewebe  Knochen, 
das  ist  die  innerste  Schicht  de-  l'eriostes.  desgleichen,  wenn  auch  viel  weniger, 
das  Knochenmark.  Das  l’eriost  bewirkt  allein  die  Dickcuzunahmc  des  Knochen-, 
für  das  Längen  wachst  Imm  des  Knochens  sorgen  die  Epipltysenknorpel.  aber  nur 
indireet : sie  prodtteiren  Knorpel,  dieser  wird  zerstört  und  durch  Knochen  ersetzt, 
der  aus  dem  Markeewchc  stammt,  während  das  periostale  Keimgewebe  sn  h 
direct  in  Knochen  mnwaiidelt  durch  Aufnahme  von  Kalksalzen  in  die  Inter- 
ecllularsithstanz:  die  Zellen  desselben  werden  zu  Knocltenköperehen. 

Bei  tler  Rachitis  beschränkt  sich  die  Resorption  nun  nicht  auf  be- 
stimmte Stellen  des  Knochens,  sondern  sie  lindtu  überall  statt,  es 
bilden  sich  weite  Markräume,  so  dass  ein  grosser  Tlteil  der  Knoelten- 
siibstanz  durch  lacunürcu  Schwund  wieder  verloren  geht.  Gleichzeitig  wird 
zwar  sowohl  vom  I’eriost  als  vom  Knochenntarke  ans  fortwältreml  neue- 

*1  Der  Name  Rachitis  oder  richtiger  Rhaehitis  ist  :111s  einer  argen  Verstümmelung  liero  r- 
gegangen ; ’f,  /'"i/ts  bedeutet  der  Grat,  tlas  Rückgrat.  rt  >n<ro$  tiv/irts  = di.  Krankheit  d.s 
Rückgrates:  viiooi  ist  fortgelällcn  und  der  lienitiv  des  Wortes  also  .der  Wirbelsäule", 

ist  zur  Bezeichnung  einer  weit  verbreiteten  Krankheit  und  zum  Nominativ  geworden.  Weil 
das  Rückgrat  relativ  oft  leidet,  galt  es  den  Namen  her  für  eine  Krankheit,  die  wohl  noch 
häutiger  an  den  Extremitäten  und  Rippen  spielt.  Sie  ist  im  Altcrthum  jedenfalls  wenig  ver- 
breitet gewesen,  da  nur  Andeutungen  einzelner  Schriftsteller  z.  B.  Galcn's  darauf  hindetuen. 
elicnso  wenig  wird  sie  im  Mittelalter  erwähnt.  Erst  Anfang  de»  17.  Jahrhunderts  trat  -v 
allgemein  im  nördlichen  Europa,  besonders  in  England  auf;  Franz  Glisson.  Professor  in 
Cambridge,  hat  sie  zuerst  riehtig  erkannt  und  beschneiten,  woher  auch  der  Name  .eng lisch-’ 
Krankheit"  stammt,  während  die  Ansdriieko  .Zwiewuchs.  otler  doppelte  (Bieder"  sieh  durch 
•lie  Auftreibung  der  Epiphysenlinien  hesonders  im  unteren  Theile  von  Radius  uml  l'lna  er- 
klären; oberhalb  tlersclhen  wird  tler  Unterarm  raseh  wieder  ebenso  dünn  wie  'las  Handgelenk, 
so  dass  Patient  anscheinend  doppelte  Gelenke,  resp.  Glieder  hat. 
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osteoides  Gewebe  gebildet,  aber  dasselbe  enibehrt  der  Kalksal/e.  isi  des- 
halb weich  und  sehneidbar.  Dieses  nstenide  Gewebe  besteht  aus  einer  faserigen, 
gefleehtartigen.  mit  Karmin  sieh  intensiv  färbenden  Grundsubstan/.  und  grossen 


Kifhitis  (!••<  Htiiurru«.  3ti»rk**  V.tMi  gunt:.  Kalkarmuth  l«*s  KünictMiltiM  *l«*r  Kinderklinik 
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Knni'henl<"i'|ierehen:  es  legt  'ieh 
die  Mark  Imhle  aus  oder  es  wird 
ri*teo|i|i\ ihren  t'hnrakier  erhallen 


den  inneren 
vom  l'eriosi 
kann.  Hier 


Kiluelienhälkehen  an  und  füllt 
aussen  abgelagert,  sndass  es 
linden  sieh  osteoide  Säume. 
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Es  hat  also  viel  Aehnlichkcit  mit  einem  durch  Usteomalaeic  entkalkten 
Knochengewebe,  ist  aber  durchaus  neugebildet,  während  der  ostcomalacische 
Knochen  alter  entkalkter  ist.  Vergegenwärtigt  man  sich,  dass  hei  der  Rachitis 
der  alte  feste  Knochen  beständig  durch  lacunäre  Resorption  schwindet,  der 
neu  entstehende  weich  und  biegsam  ist,  so  begreift  man.  dass  im  Laufe  der 
Zeit  der  Stützapparat  des  Körpers  immer  schwächer  und  widerstandsunfähiger 
wird,  zumal  Resorption  und  Anhäufung  von  kalklosem  osteoidem  Gewebe 
nicht  blos  an  der  Oberfläche,  sondern  in  der  ganzen  Dicke  des  Knochens  statt- 
lindct.  Vielfach  werden  die  Knochen  durch  die  excessive  Wucherung  des 

Eig.  275. 


Alt«*.  mi«g«'liHltr  Rarhtti».  Diekt'r,  «klcruti*rlirr  Knochen,  enge  Markhahle.^  Durchschnitt  de»  Radio». 


Fig.  27G. 


Alte.  »usgeheilto  Kacbiti*  de«  Femur.  Verbiegung  uutl  Sklerose  de»  Knochen». 


osteoiden  Gewebes  voluminöser,  als  wenn  ihr  Wachsthum  ein  ungestörtes  ist: 
heilt  die  Rachitis  durch  Verkalkung  und  Verknöcherung  des  osteoiden  Gewebes, 
so  resultirt  nicht  selten  ein  ganz  besonders  dieker  und  fester  Knochen. 

In  analoger  Weise  wird  auch  das  endochondrale  Längenwachsthum 
des  Knochens  gestört.  Die  Zone  der  wuchernden,  säulenförmig  aufgestellten 
Knorpclzellen  ist  verbreitert,  unregelmässig  zackig,  transparent,  bläulich  ge- 
färbt, weich  und  ermangelt  in  ihren  untersten,  dem  Knochen  zunächst  ge- 
legenen Partien  der  normalen  Kalkablagerung.  In  die  aufgebrochenen  Säulen 
von  Knorpelzellen  wuchert  das  hyperämischc  Markgewebe  in  sehr  unregel- 
mässiger Weise  hinein  und,  statt  Knochengewebe  an  Stelle  des  zerfallenden 
Knorpels  zu  setzen,  producirt  es  nur  weiche  osteoide  Grundsubstanz,  zwischen 
welcher  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Inseln  von  Knorpel  stehen  bleiben: 
weiter  entfernt  vom  Knorpel  liegen  zwischen  dem  kalklosen  osteoiden  Gewebe 
hie  und  tla  Balken  von  fertigem  Knochen.  Diese  vielfachen  Wneberungs- 


Digitized  by  Google 


RACHITIS. 


81» 


processe  haben  eine  Verbreiterung  des  Epiphysenknorpels  summt  der 
angrenzenden  Schicht  osteoiden  Gewebes  zur  Folge,  die  sowohl  in  der  Längs- 
wie  in  der  Querachse  des  Gliedes  sich  geltend  macht. 

Wo  die  Knochenenden  nur  von  wenig  Weichtheilen  gedeckt  sind,  ober- 
halb des  Handgelenkes,  am  oberen  und  unteren  Ende  der  Unterschenkelknochcn. 
am  Uebergange  der  Rippen  in  die  Rippcnknorpel  sieht  man  deutliche  Ver- 
breiterungen resp.  Auftreibungen  der  Epiphysen-  und  Apophy. sengegenden,  an 
der  vorderen  Thoraxlläche  den  bekannten  Rosenkranz,  weil  stimm  tliche  Epi- 
physen der  Kippen  gleichzeitig  sieh  verdicken.  Sind  die  Veränderungen  sehr 


Fijr.  277. 
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intensiv,  so  resulliri  Verkürzung  der  Extrcmitäien  vielfaeli  mit  gleichzeitiger 
Verbiegung  derselben,  worauf  wir  noch  zurückkommen. 

Die  Folgen  der  Rachitis  zeigen  sich  gewöhnlich  mehr  oder  weniger 
an  säinmtlichen  Knochen  des  Skelettes,  wenn  die  Krankheit  intensiv 
auftritt:  zuweilen  äussert  sic  sich  aber  auch  ausschliesslich  an  einem 

einzigen  Knochen,  so  dass  Zweifel  über  den  Charakter  des  Leidens  entstehen 
können.  Bei  ausgesprochener  Rachitis  erscheint  der  Schädel  gegenüber  dein 
Gesiehtsskeletle  aulfallend  gross  und  oft  viereckig,  weil  Stirn-  und  Scheitel- 
beinhöcker prominiren;  die  Fontanellen  bleiben  weit  offen,  desgleichen  sehlicsseu 
sich  die  Nähte  ungenügend  (s.  Fig.  282  t.  Die  Dcckknoclien  sind  besonders  an 
den  Rändern  mit  porösem,  weichem  osteoidem  Gewebe  bedeckt,  in  anderen 
Fällen  fehlt  auch  dieses  und  der  Knochen  schwindet  mehr  und  mehr,  so  dass 
grössere  häutige  Partien  besonders  am  Hinterkopfe  entstehen.  Liegt  ein  der- 
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artiges  Kind,  was  bei  intensiver  Rachitis  leider  wold  meist  der  Fall  ist.  beständig 
im  Bette,  so  erscheint  der  Kopf  hinten  fast  plattgcdrückt. 

Sehr  erheblich  ist  der  Einfluss  der  Krankheit  auf  die  Gestaltung  der 
Wirbelsäule  und  des  Thorax  im  Allgemeinen.  An  der  Wirbelsäule  kommen 
alle  Grade  und  Formen  der  Verkrümmung  vor,  die  überhaupt  denkbar  sind. 
Sie  macht  oft  nicht  zur  richtigen  Zeit  die  normale  Entwickelung  durch,  der 


Kijr.  •.> iS. 


koH*n:«*  Auftreibung  «Irr  unteren  E|iipb)»i'ti  und  Apoplit  -*»n  von  liadiu»  und  l'lm.  K"ntc»*nbild  d<*r 
Kinderklinik  Hasel. 

zu  Folge  sich  die’ Lenden-  und  llalswirbelsäule  nach  vorne,  die  Brustwirbel- 
säule nach  hinten  ausbiegt,  sondern  behält  den  kindlichen  Habitus,  so  da." 
die  Lendenwirbelsäule  nach  hinten  prominent  bleibt,  dort  sogar  in  Form  eine-- 
Bogens  vorspringt,  zuweilen  das  einzige  Symptom  der  Rachitis,  was  an  dem 
event.  sonst  kräftigen  Kinde  zu  linden  ist.  Die  lange  linksseitige  Skoliose 
wird  mit  Recht  der  Rachitis  zugewiesen:  es  ist  aber  wohl  kaum  zu  bczeifeln. 
dass  gar  manche  sog.  habituelle  Skoliose  auch  int  späteren  Kindesalter  auf 
Rechnung  der  Rachitis  zu  setzen  ist,  auch  wenn  sonst  keine  Spuren  davon 
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nachweisbar  sind.  Wenn  in  einer  unter  küinincrlielien  Verhältnissen  lebenden 
Familie  ein  Kind  nach  dem  anderen,  sobald  etwa  das  1‘2.  Lebensjahr  erreicht 
i't.  rapide  zusammensinkt  und  nach  kurzer  Zeit  ausgedehnte  Verkrümmungen 
der  Wirbelsäule  zeigt,  so  lässt  sieh  d;ts  nur  durch  eine  rasche  Erweichung 
der  Knochen  erklären,  wenn  auch  die*  schlaffe  Musculatur  die  erste  Ursache  ist. 

Sehr  häufig  ist.  wie  oben  erwähnt,  der  rachitische  Rosenkranz  an 
den  Uebergängen  von  Rippen  zu  Rippenknorpel.  Sehr  oft  knickt  dort 
-leichzeitig  die  Rippe  ein:  entweder  wird  das  Brustbein  sammt  Rippenknorpel 
; ach  vorne  gedrängt,  wodurch  ersteres  keilförmig  vorsteht,  zumal  die  Rippen 


Fig.  27!). 


All,.  SUImv  J.-r  Wirl.i>l«.Mili>, 


seitlich  durch  den  Atmosphärendruck,  dem  in  Folge  der  Schwäche  der  In- 
-pirationsmuskeln  nicht  entgegen  gearbeitet  wird,  und  durch  das  Gewicht  der 
aufliegenden  Arme  eingetriehen  werden  (l'ectus  carinatuin,  Hühnerbrust)  [s. 
Fig.  283].  oder  das  Sternum  sinkt  umgekehrt  sammt  Rippenknorpel  ein,  so 
dass  eine  Art  von  Schusterbrust  zu  Stande  kommt.  Nicht  selten  springt  die 
I ehergangssteile  auf  der  einen  Seite  vor.  während  sie  auf  der  anderen  normal 
Meibt  oder  sogar  zurücksinkt.  Zuweilen  erscheint  die  Krümmung  der  Clavicula 
nach  oben  vermehrt. 

An  den  langen  Röhrenknochen  ,die  Anomalien  des  Beckens  werden 
ausführlich  in  den  Lehrbüchern  der  Gelnirtshülfe  ahgehandelti  kommen  Ver- 
krümmungen der  Diaphysen  und  Ahknickungen  in  der  Kpiphysen- 
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linie  zu  Stande,  bald  beide  gemeinschaftlich,  bald  jede  für  sich  allein.  Oc- 
wohnlich  sind  die  unteren  Extremitäten  betroffen,  weil  der  Druck  der  Körper- 
last die  directe  Ursache  der  Verkrümmung  ist.  Nur  bei  solchen  Kindern,  die  sich 
kriechend  fortbewegen,  kommen  Verdrehungen  speeiell  der  Numeri  zu  Stande. 
Bei  vorwiegender  Betheiligung  der  Diaphysen  pflegen  die  Oberschenkelknochen 
vom  Trochanter  an  langsam  erst  nach  aussen,  dann  nach  innen  zu  verlaufen, 
so  dass  die  Concavität  des  Bogens  nach  der  Mittellinie  zu  schaut.  Ebenso 
pflegen  die  Tihiae  sich  zu  krümmen  unter  starkem  Andrängen  an  die  gleich- 


Kachitisehe  Verbiegung  de«  Ober-  unii  Tnter-  • »«•nu  vtiliriim  und  Gpimi  urum  rarhitimin. 

sehenkels.  SiiMfnrm  der  Tibi*. 

falls  mehr  oder  weniger  ausweichenden  Fibulae.  Dabei  werden  die  Tibiae 
seitlich  platter  gedrückt,  während  der  Diamcter  ant.  post,  sieh  vergrössert, 
so  dass  die  Tibiakante  schärfer  vorspringi.  Diese  kann,  da  gleichzeitig  die 
Tibia  nach  vorne  ausgebogen  werden  kann,  wie  ein  krummer  Säbel  prominiren, 
wobei  die  Ferse  weit  zurücktritt:  in  anderen  Fällen  sinkt  die  Tibiakantc  sogar 
in  die  Tiefe,  weil  die  Diaphyse  nach  hinten  einknickt.  Seltener  krümmt  sich 
die  Tibia  so.  dass  die  Concavität  des  Bogens  nach  aussen  sieht. 

Bald  sind  Ober-  und  Unterschenkel  beide  gekrümmt,  bald  nur  einer  ton 
beiden.  Entweder  sind  beide  untere  Extremitäten  geschwungen,  oder  nur  ein'-, 
ilie  zweite  bald  in  gleicher,  bald  in  entgegengesetzter  Weise. 
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Wirkliche  Einknickungen  der  einen  Cortiealis  nach  Art  einer  geknickten 
Eederpose  (Virchow)  sind  nach  Vnlkmann  nicht  selten;  ja  die  Infractionen 
kommen  am  häufigsten  bei  Rachitis  vor,  dabei  muss  selbstverständlich  die 
Markhöhle  an  circumscriptcr  Stelle  verschwinden,  die  cingeknickte  Cortiealis 
legt  sich  direct  an  die  jenseitige  erhaltene  an.  Doch  stellt  sich  nach  Heilung 
der  Infraction  die  Markhölde  wieder  her. 

Vielfach  ändert  sich  auch  bei  kleinen  Kindern  durch  die  Rachitis  das 
Verhältniss  des  Schenkelhalses  /.um  Schafte:  derselbe  stellt  sich  mehr 
rechtwinklig  zu  letzterem,  die  Troehanteren  überschreiten  leicht  die  Roser- 
Nölaton’sehe  Linie,  was  zu  V erwechselungen  mit  sog.  Spontanluxation,  event. 


Kig.  S82. 


Fig.  283. 
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mit  Fraetur  Anlass  geben  kann.  Ausserdem  bestellt  gewöhnlich  dabei  eine  be- 
trächtliche Aussenrotation  des  Schafts  gegen  den  Kopf  resp.  Verbiegung  des 
Schenkelhalses  in  diesem  Sinne.  Vueh  diese  Verbiegung  hat  in  der  später 
auftretenden  Coxa  vara  ihr  Analogon. 

Sind  vorwiegend  die  Epiphysenknorpel  durch  den  rachitischen  Process 
erweicht,  nicht  die  Diaphysen,  so  bleiben  letztere  gerade,  aber  es  erfolgt  viel- 
fach eine  Abknickung  in  dem  Epiphysenknorpel,  wobei  letzterer  vollständig 
keilförmig  werden  kann,  die  Basis  des  Keiles  nach  der  Convexität  der  Krümmung 
hin  gerichtet,  und  dort  gewöhnlich  stark  vorquellend.  Dies  sieht  man  am 
besten  am  medialen  Condylus  femoris  oder  libiae,  der  je  nachdem  über  oder 
abwärts  von  der  Gelenklinie,  in  manchen  Fällen  von  Genu  valgum  ums  Doppelte 
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verlängert  ist.  Ungefähr  in  der  Mitte  desselben  springt  ein  1 — 1 */s  cm  breiter 
Wulst,  leicht  hervor,  das  ist  die  Basis  des  verbreiterten  Epiphysenknorpela,  der 
auf  der  lateralen  Seite  nicht  nachweisbar  ist.  Fast  immer  sind  die  Gelenk- 
enden  in  toto  bei  epiphysärcr  Rachitis  verbreitert,  es  erfolgt  eine  rasche  Ver- 
jüngung nach  den  oft  dünnen  Diaphysen  hin,  worauf  wir  kurz  bei  der  Therapie 
zuriiekkommen  (s.  Fig.  278). 

Ausser  dieser  kindlichen  Rachitis  giebt  es  aber  noch  eine  Rachitis 
adolescentium,  die  sich  besonders  als  Genu  valgum  und  als  Skoliose  äussert. 
Der  makroskopische  und  der  mikroskopische  Befund  entspricht  in  diesen  Fällen 
genau  dem  Bilde  der  Rachitis,  die  höchstwahrscheinlich  auch  hei  manchen 
Fällen  von  Plattfuss  betheiligt  ist. 

Bei  vielen  Kindern  findet  sich  auch  der  allgemeine  Habitus  des 
Körpers  stark  anormal.  Sie  scheu  oft  blass  gedunsen  aus,  die  Musculatur  ist 
schlaff  und  schwach,  der  Bauch  vorgetrieben;  die  Beine  sind  in  Folge  der  Ver- 
biegungen kurz,  und  dadurch  die  Körperverhältnissc  unproportional  (s.  Fig.  283). 

Die  Krankheit  kann  sich  schon  im  fötalen  Leben  entwickeln;  viel  häufiger 
entsteht  sie  in  den  ersten  Jahren  der  Kindheit,  besonders  im  ersten  und 
zweiten;  dann  sinkt  die  Curve  rasch  bis  zum  sechsten  Jahre  hin  ab.  In  früherer 
Zeit  nahm  man  an,  dass  sie  später,  in  den  Pubertätsjahren  nur  noch  ganz  aus- 
nahmsweise vorkomme,  doch  haben  die  Untersuchungen  von  v.  Mikulicz  cs  wahr- 
scheinlich gemacht,  dass  ein  Theil  der  in  diesem  Alter  auftretenden  seitlichen 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und  derKniee  auf  Rachitis  zurückzuführeu  sind. 

Die  Aetiologie  des  Leidens  erscheint  auf  den  ersten  Blick,  wenn  man 
den  pathologisch-anatomischen  Befund,  den  Mangel  an  Kalksalzen  berück- 
sichtigt, ganz  klar  zu  sein.  Schon  im  Säuglingsalter  erkranken  manche  der 
Muttermilch  entbehrende  Kinder,  die  kümmerlich  mit  Surrogaten  aufgezogen 
werden,  in  ebenso  rapider  wie  excessivcr  Weise  an  Rachitis;  hier  kann  man  mit 
Recht  sagen,  dass  die  Nahrung  überhaupt  ungenügend  sei,  dass  dem  Kinde  zu 
wenig  Kalksalze  zugeführt  werden;  dann  folgt  eine  Kategorie,  deren  Magen- 
darmcanal durch  unzweckmässige  Nahrung  verdorben  wird,  so  dass  sie  die  in 
genügender  Menge  eingeführten  Kalksalze  nicht  resorbiren  können;  auch  hier 
lässt  sich  also  ein  relativer  Mangel  an  diesen  anschuldigen.  Nun  giebt  es  aber 
ziemlich  viele  Kinder,  die  sich  eines  ganz  vorzüglichen  Appetits,  eines  gesunden 
Aussehens  erfreuen  und  doch  rachitisch  werden;  sie  gehören  vielfach  gut  situirten 
Familien  an,  werden  sorgfältig  gepflegt  und  ernährt,  kommen  tagtäglich  ins 
Freie  — genug,  es  geschieht  für  ihr  körperliches  Wohlsein  alles  Erdenkliche, 
und  trotzdem  die  Rachitis.  Ob  für  diese  Patienten  die  von  Salkowsky  und 
Seemann  aufgestellte  Hypothese  gilt,  dass  sie  zu  viel  kalireiche  Nahrung  be- 
kommen, lassen  wir  dahingestellt;  nach  diesen  Autoren  soll  das  phosphorsaure 
Kali  das  Chlor  des  Blutplasmas  in  Beschlag  nehmen,  wodurch  ein  Mangel  an 
Chloriden  herbeigeführt  wird,  der  wieder  eine  geringfügige  Bildung  von  Salz- 
säure im  Magen  zur  Folge  hat,  so  dass  die  aufgenommenen  Kalksalze  nicht 
gehörig  gelöst  und  resorbirt  werden  können.  Da  der  Kalksalzgehalt  des  Blutes 
und  der  Weichtheile  bei  den  Rachitikern  nicht  geändert  ist,  da  der  Kalksal/- 
gphalt  des  Knochens  aber  geringer  ist  als  normal,  so  müssen  der  Resorption 
resp.  der  Ablagerung  der  Kalksalzc  gewisse  Hintiernisse  entgegenstehen,  die  wir 
noch  nicht  kennen.  Dass  diese  Hindernisse  in  Veränderungen  jener  Gewebs- 
elementc  liegen,  die  zur  Aufnahme  der  Kalksalze  bestimmt  sind,  ist  nahe- 
liegend. Ebenso  wahrscheinlich  ist  cs,  dass  diese  Veränderungen  durch  die 
Nahrung  bedingt  sind.  Dadurch  würde  sich  das  überwiegende  Vorkommen  der 
Krankheit  hei  Kindern  aus  dem  Proletariate  erklären,  besonders  grosser  Städte 
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mit  Fabrikarbeiterbevölkerung,  der  gegenüber  ländliche  Kreise  relativ  wenig 
Falle  liefern,  wenn  es  sich  nicht  gerade  um  arme  Gebirgsdörfer  handelt.  Dass 
es  aber  nicht  der  Kalkgehalt  der  Nahrung  ist,  geht  wohl  aus  den  experimen- 
tellen Untersuchungen  Pfaundler’s  hervor.  Macht  man  Thicrc  kalkarm, 
erzeugt  man  dadurch  knochenweiche  Thiere,  so  erzeugt  man  dadurch  noch 
keine  Rachitis,  denn  die  Kalksalzadsorption  ist  bei  rachitischen  Kindern  die 
gleiche  wie  bei  normalen,  bei  einer  Pseudorachitis  aber  nicht.  Unzweifelhaft 
ist,  dass  hei  rasch  auf  einander  folgenden  Kindern  nicht  selten  die  jüngeren 
immer  mehr  zur  Rachitis  neigen.  Wenn  Jahr  für  Jahr  ein  Kind  auch  von  einer 
kräftigen  Frau  geboren  wird,  so  bleiben  vielleicht  die  ersten  drei  gesund,  die 
folgenden  zeigen  mehr  oder  weniger  Spuren  der  Krankheit,  auch  wenn  die 
Eltern  nie  rachitisch  waren.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  pflegt  die  Gefahr  um 
so  grösser  zu  sein.  Selbstverständlich  giebt  es  Frauen  genug,  die  rasch  hinter 
einander  dauernd  gesunde  Kinder  bekommen. 

Einzelne  Autoren,  besonders  Kassowitz,  fassen  die  Krankheit  als  eine 
Entzündung  auf,  die  an  den  Appositionsstellen  beginnend,  allmahlig  auf  den 
ganzen  Knochen  übergreife;  diese  Entzündung  beschränkt  sich  aber  auf  eine 
krankhaft  gesteigerte  Vascularisation  der  osteogenen  Gewebe,  die  als  solche 
nichts  Charakteristisches  hat,  sondern  bei  jedem  degenerativen  Processe  vor- 
kommt; jedenfalls  wird  man  klinisch  die  Rachitis  nicht  als  Entzündung  bezeichnen. 

Die  Diagnose  einer  allgemeinen  Rachitis  hat  nach  Vorstehendem  keine 
Schwierigkeiten;  wenn  sich  multiple  Veränderungen  zeigen  und  man  die  Kinder 
ganz  entkleidet  untersucht,  so  wird  man  nicht  leicht  fehlgehen.  Anders  ist 
die  Sache  bei  isolirt  an  circumscripter  Stelle  auftretender  Störung.  Lange 
kann  man  zweifeln,  ob  ein  kleiner  Vorsprung  der  Lendenwirbelsäule  auf  Rachitis 
oder  auf  Tuberculose  beruht.  Auch  Epiphysenauftreibung  durch  Syphilis 
kommt  in  Frage,  wenn  andere  Zeichen  hereditärer  Lues  fehlen.  Alltäglich 
werden  Genua  vara  und  valga  rachitica  mit  einfach  durch  die  Körperschwere 
bedingten  Verkrümmungen  der  unteren  Extremitäten  verwechselt.  Fette  kleine 
Kinder,  die  frühzeitig  zum  Laufen  gezwungen  werden,  bekommen  sehr  häufig 
Ü-Bcine,  die  mit  Rachitis  nichts  zu  thun  haben;  eine  genauere  Untersuchung  von 
Kopf  und  Brust  schützt  gewöhnlich  vor  Verwechselung,  doch  bleiben  immer 
Fälle,  in  denen  Zweifel  gerechtfertigt  sind. 

Die  Prognose  ist  nur  bei  sog.  atrophischen  Kindern  ungünstig;  sie 
gehen  wesentlich  an  ihrer  Allgemeinerkrankung  zu  Grunde.  Misslich  ist  es, 
w’cnn  ein  schwer  rachitisches  Kind  sich  eine  Fractur  zuzieht.  Wird  ein  solches 
Kind  beispielsweise  wegen  Oberschcnkelfractur  an’s  Bett  gefesselt,  so  kann 
man  erleben,  dass  trotz  oder  gerade  wegen  der  ruhigen  Lage,  welche  die  Er- 
nährung schädigt,  immer  ein  Knochen  nach  dem  anderen  bricht,  resp.  in  der 
oben  erwähnten  Weise  einknickt.  In  den  meisten  Fällen  ist  durch  sorgfältige 
Pflege  das  Leiden  selbst  zu  beseitigen,  wenn  auch  ein  Theil  seiner  Folgen, 
besonders  die  Skoliose,  bestehen  bleibt. 

Die  Therapie  muss  in  erster  Linie  eine  gute  Ernährung  und 
den  Genuss  der  frischen  Luft  berücksichtigen.  Verdauungsstörungen  müssen 
mit  grosser  Sorgfalt  beseitigt  werden,  was  allerdings  oft  seine  Schwierigkeiten 
hat,  man  darf  keine  sog.  knochcnbildenden  Medicamcnte  geben,  ehe  der  Magen- 
darmcanal nicht  in  normaler  Weise  functionirt.  Dem  Mangel  an  Kalksalzen 
sucht  man  durch  Verabreichung  besonders  von  Calo,  phosphor.  abzuhelfen; 
bald  allein,  bald  zusammen  mit  Eisenpräparaten  wird  dasselbe  verabreicht. 
Eine  bekannte  Vorschrift  ist  folgende:  Ferri  lactici,  Calcar.  phosphor.  ana  5,0, 
Magnesiae  carbon.  2,0,  Sacchar.  alb.  15,0,  3 Mal  täglich  1 Messerspitze;  sollte 
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Durchfall  eintretcn,  so  fällt  die  Magnesia  fort.  Sehr  wirksam  ist  das  stark  kalk- 
haltige Driburger  Eisenwasser.  Allerdings  ist  es  fraglich,  oh  der  aufgenommen*- 
Kalk  auch  wirklich  in  den  Knochen  abgelagert  wird,  ob  nicht  die  Medicaincntc 
dadurch  wirken,  dass  sie  bestehende  Catarrhc  beseitigen  und  den  Magen- 
darmcanal  wieder  zur  Aufnahme  von  Nährstoffen  befähigen.  Als  Knochen- 
bildung anregendes  Medicament  gilt  seit  Wegner’s  Untersuchungen  der 
Phosphor.  Auch  Stubenrauch  beobachtete  bei  Inhalation  von  Phosphor- 
dämpfen eine  allgemeine  Einwirkung  auf  das  ganze  Skelett,  die  in  Apposition 
von  Knochen  und  in  Verdichtung  besteht.  Es  tritt  compactes  Gewebe  an  den 
Epiphysen  wachsender  Knochen  auf.  Er  wird  nach  folgender  Vorschrift  ge- 
geben: Phosphori  0,01,  Olei  jec.  asclli  100,0,  3 Mal  täglich  l Theelöffel  voll. 
Doch  muss  in  jedem  Falle  genau  darauf  geachtet  werden,  ob  das  Kind  auch 
diese  Substanz  verträgt;  sobald  der  Appetit  schwindet,  muss  die  Medicin  aus- 
gesetzt  werden.  Wichtiger  als  alle  diese  Medicamente  sind  sorgfältige  Fliege 
und  Ernährung  des  Kindes,  die  Beschaffung  guter  luftiger  Schlafräume,  Rein- 
lichkeit u.  s.  w.,  Postulate,  die  sich  leider  in  der  Armenpraxis  selten  nach 
Wunsch  erfüllen  lassen. 

Frühzeitig  sind  beginnende  Verkrümmungen  zu  berücksichtigen, 
hesonders  die  der  Wirbelsäule.  Die  Kinder  dürfen  absolut  nicht  auf  dem 
Arme  getragen  werden,  weil  die  Wirbelsäule  zu  schwach  ist  und  bald  kvphotiseh. 
bald  skoliotisch  wird.  Gleichzeitig  werden  oft  die  Beine,  das  eine  in  Genu 
valgum-,  das  andere  in  Genu  varuin-Stellung  gedrückt,  falls  nicht  oftmaliger 
Wechsel  des  tragenden  Armes  stad  findet.  Am  besten  legt  man  derartige  kleine 
Kinder  auf  ein  gut  gepolstertes  Brett,  das  mit  Tragriemen  versehen  wird, 
damit  das  Kind  möglichst  bequem  und  oft  in  die  frische  Luft  gebracht  werden 
kann.  Die  Polsterung  muss  eine  sehr  genaue,  den  Dimensionen  des  Kindes 
angepasste  sein;  eine  Aushöhlung  fiir  den  weichen  Ilinterkopf  mit  ent- 
sprechender Rolle  für  den  Nacken,  eine  leichte  Aushöhlung  für  die  Glutäal- 
gegend,  vor  allen  Dingen  aber  ein  Fussbrett,  desgl.  eine  Aushöhlung  für  die 
Fersenhöcker  sind  nöthig.  Ohne  Fussbrett  von  15 — 20  cm  Höhe  kann  man, 
weil  die  Kinder  auf  das  Brett  festgewickelt  werden  müssen,  die  allerschlinunsten 
Verdrehungen  der  Unterschenkel  erleben;  die  Füsse  fallen  seitlich  um,  und 
die  weichen  Knochen  werden  ev.  um  einen  Winkel  von  90°  rotirt.  Weil  da* 
Kind  die  unglückliche  Lage  seiner  Füsse  corrigiren  will,  sucht  es  beständig 
die  Beine  anzuzichen,  was  ihm  aber  nur  so  weit  gelingt,  dass  cs  die  Kniee 
etwas  krümmt  und  den  festgewickelten  Unterschenkel  nach  oben  schleift;  da- 
durch knickt  letzterer  handbreit  unter  dem  Kniegelenke  nach  hinten  um,  und 
da  er  gleichzeitig  rotirt  ist,  so  entsteht  eine  fast  irreparabele  Verdrehung  des 
Unterschenkels. 

Die  gewöhnlichen  Verbiegungen  von  Ober-’^und  Unterschenkel 
heilen  oft  von  selbst,  wenn  sie  nicht  allzu  hochgradig  sind.  Der 
Knochen  wird  gerade  und  hart.  Leider  kann  man  nie  mit  Sicherheit 
Vorhersagen,  welche  Fälle  einer  spontanen  Heilung  fähig  sind,  welche 
nicht.  Bei  jedem  neu  sich  vorstcllenden  Kinde  wiederholen  sich  die  gleichen 
unfruchtbaren  Erwägungen.  Dass  nicht  alle  spontan  heilen,  beweist  ja  die 
Thatsaebe,  dass  unendlich  viele  Menschen  mit  schiefen  Beinen  durch’s  Leben 
wandern.  Nur  bei  starker  V erkrümmung  wird  man  zur  sofortigen  Corrcctur 
schreiten,  sonst  lieber  abwarten;  doch  thut  man  gut,  durch  genaue  Messung. 
Zeichnung  oder  Photographie  den  Status  zu  lixiren,  damit  eine  sichere  (.'entrolle 
möglich  ist,  oh  das  Leiden  zu-  oder  abnimmt,  eine  Vorsicht,  die  auch  hei  der 
Skoliosenbehandlung  nie  versäumt  werden  sollte.  Nimmt  die  Verkrümmung 
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rasch  zu  oder  war  sie  von  Anfang  an  stark,  so  sollte  man  heutzutage  keine 
Kinder  mehr  mit  Schienenapparaten  plagen.  Wegen  der  Kürze  der  Extremitäten 
sind  sie  meist  unwirksam,  belästigen  Eltern  und  Kinder  in  gleich  hohem 
Maasse;  bestehen  aber  erstere  darauf,  so  müssen  es  wenigstens  richtige- 
Sehienenschuhe  sein,  d.  h.  Doppelschienen  bis  zum  Tuber  ischii  hinauf,  im  Knie 
beweglich  und  mit  dem  Schuh  durch  Steigbügel  und  Charniergelenk  verbunden. 
Schienenapparate  ohne  feste  Verbindung  mit  dem  Schuhe  schieben  und  drehen 
sich  beständig,  sind  nicht  im  Staude,  die  Körperlast  mitzutragen,  worauf  es 
doch  wesentlich  ankommt. 

Viel  einfacher  und  zweckmässiger  ist  forcirte  rasche  Correctur,  die 
aber  verschieden  sein  muss,  je  nachdem  vorwiegend  dia-  oder  eßiphysärc 
Verkrümmung  vorliegt.  Die  Schwingung  der  Diaphyse  lässt  sich  in  vielen 

Källcn  durch  Händedruck  beseitigen,  weil  die  Knochen  weich  und  biegsam  sind; 
ein  Gypsvcrband  (ixirt  dann  das  Bein  in  der  corrigirten  Stellung.  Gelingt  die 
t'orrectur  dadurch  nicht,  so  ist  es  ein  leichtes,  nach  subcutaner  linearer 
■Osteotomie  den  Knochen  an  einer  bestimmten  Stelle  zu  biegen,  resp.  zu 
brechen.  In  seltenen  Fällen  ist  man  zu  einer  keilförmigenOsteotomic  gezwungen. 

Wenn  man  mit  reinen  Instrumenten  arbeitet,  ist  der  Eingriff  absolut  ge- 
fahrlos, da  die  Fettembolie  bei  kleinen  Kindern  fast  gänzlich  ausgeschlossen  ist. 
Pseudarthrosen  sind  jedenfalls  sehr  selten,  weil  die  Knochenenden  ja  partiell  mit 
einander  in  Verbindung  bleiben.  Interposition  von  Weichtheilen  fast  unmöglich  ist. 

In  nahe  Beziehungen  zur  Rachitis  ist  eine  andere  Krankheit  gebracht 
worden,  die  wir  hier  kurz  erwähnen  wollen,  die 

sog.  llarlow'sche  Krankheit. 

§ 429.  Sie  ist  eine  Kinderkrankheit,  und  zwar  betrifft  sie  nur  künstlich  ge- 
nährte Kinder.  Ein  Hauptsymptom  ist  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  der 
Knochen  der  unteren  Extremitäten  gegenüber  irgend  welchen  Gewalteinwirkungen. 
Die  Knochen  erleiden  sehr  leicht  Fracturen.  Infractionen,  Epiphysenlösungen. 
Dabei  haben  die  Kinder  starke  Schmerzen  in  den  Knochen.  Als  ferneres 
Symptom  treten  blutige  Suffusionen  auf,  die  namentlich  am  Zahnfleisch 
bemerkbar  sind.  Dieselben  Blutergüsse  linden  wir  auch  im  Knochen  und 
Periost.  Die  Knochen  sind  porot-isch.  Das  Knochenmark  ist  stark  verändert, 
zellarm,  gefässarm  und  maschig,  sodass  es  den  Namen  Gerüstinark  bekommen 
hat.  Es  findet  eine  durchaus  ungenügende  Knochenbildung  bei  normaler 
Resorption  statt.  Ausserdem  treten  auch  Nierenblutungen  auf.  Diese  Krank- 
heit findet  sich  häufig  bei  kleinen  Kindern,  */» — l1/»  Jahre  alt,  der  besseren 
Stände,  die  mit  künstlichen  Nahrungsmitteln  ernährt  worden  waren.  Auch  die 
Sterilisation  der  Milch  ist  ohne  genügenden  Grund  als  Ursache  beschuldigt 
worden.  Da  die  Kinder  sehr  anämisch  sind,  da  sic  viel  Schmerzen  haben  und 
an  Verdauungsstörungen  leiden,  so  kommen  sie  sehr  herunter  und  gehen,  wenn 
nicht  die  entsprechende  Therapie  eingreift,  zu  Grunde.  Die  Behandlung  besteht 
■nach  dem  Gesagten  in  Acndcrung  der  Nahrung.  Die  Kinder  müssen  natür- 
liche, frische  Milch  bekommen.  Bestehen  Fracturen  oder  Infractionen,  so  genügen 
l.agerungsapparate,  Exlcnsionsverbändc  vollauf.  Die  Besserung  stellt  sich  bald  ein. 

§430.  Erwähnen  wollen  wir  noch  eine  Krankheit,  die  als  Ostitis  defor- 
matis  zuerst  von  Paget  beschrieben  wurde.  Das  Wesentliche  dieser  Krankheit 
besteht  in  einer  Erweichung.  Verlängerung  und  Verbiegung  eines  oder  mehrerer 
Röhrenknochen,  die  auf  gesteigerter  Resorption  von  Knochen  und  reichlicher  Neu- 
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hildung  kalklosen  osteoiden  Gewebes  besteht,  bei  gleichzeitiger  fibröser  Um- 
wandlung des  Knochenmarkes.  Es  ist  also  ein  Process,  wie  er  auch  bei 
entzündlichen  Processen,  bei  acuter  Osteomyelitis  beobachtet  wird,  wie  er  aber 
ohne  Entzündungserscheinungen  auch  bei  der  Osteomalaeie  zu  Stande  kommt. 
Nur  die  Osteomyelitis  .fibrosa  (v.  Recklinghausen)  ist  etwas  besonderes. 
Am  häufigsten  wird  die  Tibia  befallen.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  allmählich 
unter  langsam  zunehmenden  Beschwerden,  besonders  rheumatischen  Schmerzen 
und  betheiligt  durch  die  Deformirung  der  Knochen  schliesslich  auch  die  benach- 
barten Gelenke,  indem  sie  deren  Function  beträchtlich  stört.  Fast  ausnahms- 
los sind  ältere  Personen  davon  betroffen.  Die  Aetiologic  ist  durchaus 
unbekannt,  die  Therapie  besteht  meist  in  Amputation,  da  eine  Osteotomie  wegen 
ungenügender  Knochenneubildung  wenig  Erfolg  verspricht. 

§ 431.  Bei  chronischen  Herz-  und  Lungenleiden  beobachtet  man  eine  Ver- 
breiterung und  Verdickung  der  Endphalangen  von  Fingern  und  Zehen,  die  durch 
periostale  Wucherung  entsteht.  Osteoarthropathie  pneumique  wurde  diese 
Krankheit  Marie  genannt.  Ins  ehweren  Fällen  betheiligen  sich  auch  andere 
Knochen,  namentlich  Vorderarm-  und  Untersehenkelknochen,  in  ihrem  Schafi- 
theil. Hauptsächlich  jugendliche  Individuen  werden  davon  befallen. 

tianz  ähnliche  Erscheinungen  werden  auch  durch  Druck  eines  Aneurysmas 
der  Arteria  subclavia  sin  auf  den  l’lexus  hervorgerufen  fBerent).  Die  Hände 
können  dadurch  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen. 


Kig.  284. 


Link*'  niid  rrebts  die  Hände  einer  an  Akromegalie  erkrankten  Frau,  ln  der  Mitte  zum  Vergleich  eine 

normale  Hand. 


§ 43'2.  Durch  ganz  besonders  starke  Entwickelung  der  Hände  und 
Füsse  in  ihrem  knöchernen  Theile  zeichnet  sich  auch  eine  andere  Krankheit, 
die  Akromegalie  aus.  Bei  ihr  sind  die  Unterkiefer  in  gleicher  Weise 
enorm  vergrössert,  sodass  das  Kinn  stark  vorspringt.  In  einigen  Fällen  fanden 
sich  auch  Kyphosen  der  Wirbelsäule.  Die  Actiologie  ist  durchaus  unklar.  Bei 
der  Section  einer  Anzahl  von  Fällen  fand  man  Vergrösserungen  und  Tumoren 
der  Hypophvsis. 
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Die  Geschwülste  der  Knochen. 

§433.  Die  Knochen  sind  sehr  reich  an  Geschwulsthildungen.  Die  primären 
Geschwülste  der  Knochen  nehmen  sämmtlich  ihren  Ausgangspunkt  von  dem 
Bindegewebe.  Epitheliale  Tumoren  kommen  nur  metastatisch  vor,  ferner  im 
Kiefer,  wenn  in  Folge  der  Zahnentwickelung  Epithclzellen  in  die  Kiefer  ver- 
lagert werden,  und  secundär  in  Fisteln  von  der  äusseren  Haut  ausgehend. 

Unter  den  primären  Tumoren  linden  sich  gutartige  und  bösartige. 

Von  den  gutartigen  haben  wir  die  Osteome  schon  besprochen  auf 
S.  351  bis  356  (Fig.  30 — 34».  Es  ist  dabei  auch  die  Exostosis  cartilaginea 

Ki*.  2s.i. 


Multiple  Exostosen. 
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aufS.  351.  352  zur  Erörterung  gekommen,  leli  füge  liier  noch  eine  Abbildung 
multipler  Exostosen  bei.  Osteome  und  Exostosen  kommen  öfters  zur  Beobachtung. 

Auch  über  die  Fibrome  des  Knochens  ist  schon  das  Nüthige  mitgetbeilt 
S.  336  (Fig.  21,  35).  Sie  sind  sehr  selten. 

Lipome  sind  ausserordentlich  selten,  ebenso  Angiome.  Von  den 
letzteren  sind  einige  beschrieben,  die  ihren  Sitz  im  Wirbelkörper  hatten, 
ausserdem  ein  teleangiektatisehes  eines  Röhrenknochens  von  Nauwerck. 

Fig.  28«. 


Km*hoiidr»iu  ti*r  imtUrr»*n  Phalanx 


Kig.  287. 


Slseleti  ein«**  O»teocbonilrui«irkonis  *1«*.-  Femur. 


Chondrome  der  Knochen  sind  naturgomass  viel  häutiger.  Wir  haben  sie 
S.  348,  349  und  350  besprochen.  iFig.  28,  29.  i Sie  kommen  am  häufigsten 
als  Enchondrome  vor.  Ich  gebe  hier  noch  eine  Abbildung  eines  Durch- 
schnittes eines  solchen  Enehondronis  einer  Phalanx,  auf  dem  man  gut  die 
homogene  Beschaffenheit  des  knorpligen  Tumors  siebt  tFia.  2861.  In 


Digitized  by  Google 


GBSCHWUELSTE  DER  KNOCHEN. 


825 


manchen  Fallen  combinirt  sich  die  Knorpelneubildung  mit  Knochen-  und 
Sarkombildung,  inan  spricht  dann  von  einem  Osteochondrosarkom.  Sie  kommen 
meist  an  den  langen  Köhrenknochen  nahe  den  Kpiphyscn  zur  Beobachtung 
iFig.  287). 

Sehr  selten  sind  Myxome  in  reiner  Form,  dagegen  sind  sic  als  Chondro- 
myxom (S.  349),  als  Myxochondrosarkom  ab  und  zu  zu  beobachten  (S.  347). 
Diese  kommen  meist  aus  dem  Mark  und  durchbrechen  den  stark  reducirteu 
Knochen.  Sie  haben  auf  dem  Durchschnitt  ein  glasig-gallertig,  gequollenes 


Kig.  289. 


OsteoidfhoiKironi  des  Humerus. 


Aussehen  und  lassen  oft  noch  lappige  Abgrenzungen  erkennen,  wie  sie  die 
Chondrome  aufweisen.  Stellenweis  sind  sie  so  erweicht,  dass  grosse  Cysten 
entstehen.  An  den  Kippen  habe  ich  öfter  solche  Krweichungscysten  gesehen. 

In  ganz  seltenen  Fällen  sind  tubuläre  Perithcliome  im  Knochen  beob- 
achtet. Ich  habe  einen  solchen  Fall  am  Humerus  gesehen.  Von  ihm  stammen 
die  Abbildungen  Fig.  59,  (10.  Ich  verweise  auf  die  S.  386—388  gegebene 
Beschreibung. 

Am  häufigsten  beobachtet  man  die  Sarkome  am  Knochen. 

Sie  kommen  in  2 Formen  vor:  als  periostale  und  als  myelogene. 
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Heide  Formen  haben  wir  sehon  auf  S.  397 — 399  (Kip.  69.  71 1 Ijesehriebcn. 
Natürlich  ist  es  hei  fortgeschrittenen  Geschwülsten  oft  sehr  schwer,  ja  unmög- 
lich. den  Ausgangspunkt  zu  bestimmen. 

Die  periostalen  Sarkome  sind  Rund-  und  Spindelzellensarkome.  Riesen- 
zellensarkoine,  vom  Periost  ausgehend,  kommen  nur  in  der  Form  der  Epulis 
vor.  Die  periostalen  Sarkome  sitzen  meist  im  Schaft  nahe  den  Epiphysen 
der  langen  Röhrenknochen,  umfassen  diese  oft  circular  und  können  enorm 
grosse  Geschwülste  bilden.  Häufig  weisen  sie  ein  dichtes  feinhalkiges  Skelet 
von  Knochennadeln  auf.  Sic  zerstören  oft  scoundar  die  Cortiealis  und  brechen 
in  das  Innere  des  Knochens  ein. 


Ki|t.  290 


Flk.  291. 


Sarkom  dt-s  Koimirsrhaftr** 
ft'inbatkig'e  Skelett  mch  Vulkmann. 


Knnrht<Dlui)i>lii  pi<rioiiUl(|ii  Sarkom* 

«lob  nnU'ron  ln»  krudest 


Die  mvelogenen  Sarkome  zeigen  verschiedene  Formen  von  Rund-  und 
Spindelzellen,  ausserdem  aber  nicht  selten  Riesenzellen.  Sie  sitzen  ebenso  wie 
jene  an  den  langen  Röhrenknochen  nahe  den  Epiphysen.  Während  durch  den 
wachsenden  Tumor  der  Knochen  innen  zur  Resorption  gelangt,  wird  aussen 
oft.  Knochen  nougcbildei,  so  entsteht  eine  grosse  Knochenschale,  die  oft  nur 
mit  verfallenem  Gesehwulstgewebe  und  ISlulgerinnseln  gefüllt  ist.  In  anderen 
Fällen  wird  die  Knochenwand  durehbroehen.  und  der  Tumor  wächst  nach 
aussen,  jetzt  meist  viel  rascher,  weil  er  nicht  mehr  durch  Knochen  gehemmt 
ist.  Oft  bricht  der  Tumor  in  die  Epiphyse  ein  und  füllt  diese  allmälig  mit 
Geschwulsteewchc  an.  Wächst  er  noch  weiter,  so  kann  er  auch  den  Gelenk- 
knorpel durchbrechen  mul  in  das  Gelenk  perforiren.  In  manchen  Fällen  geht 
bei  der  Sarkombilduni:  gleielizeitii:  eine  Neubildung  von  Knochen  vor  sieb. 
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.sodass  Statt  der  Markhöhle  und  des  Markes  eine  homogene  knochenharte 
Masse  vorhanden  ist. 

Rundzellensarkome  haben  meist  weiche  Consistcnz,  Spindelzellensarkome 
sind  fester,  während  Riesenzellensarkome  die  Mitte  halten  zwischen  beiden. 
An  den  Riesenzellensarkomen  ist  eine  eigenthümlich  hraunrothe  Farbe  Charakte- 
ristisch. Die  Rundzellensarkome  sind  sehr  gefässreioh,  die  Gefässe  sind  sehr 
zart wandig,  sodass  leicht  Blutungen  und  Zerfall  im  Tumor  entstehen.  In 


Kig.  292. 


Knorhrnwuelierunic  auf  dar  Parmbwiuscbaufcl  durch  cm  periostale»  Sarkom, 


seltenen  Fällen  sind  die  Knochensarkome  so  gefäss reich,  dass  sie  Pulsationen 
wahmchmen  lassen.  Daher  stammt  die  \nnahme.  es  gäbe  Knochenanen- 
rysmen. 

Die  Knochensarkome  kommen  in  allen  Altern  vor,  selbst  im  Fötalleben. 
Am  häufigsten  werden  aber  junge  .Menschen  befallen  vor  der  Vollendung  des 
Wachsthums,  etwa  vom  15.  bis  25.  Lebensjahre. 

Irgend  eine  Actiologie  bat  sielt  bis  jetzt  nicht  ergeben,  auch  das  Trauma, 
das  manchmal  angeführt  wird,  ist  durchaus  unsicher. 

In  der  ersten  Zeit  stört  das  Knochensarkom  in  keiner  Weise  das  All- 
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gcmeinbctinden.  Sobald  der  Tumor  gross  geworden,  kommt  ins  nicht  selten 
mi  Kachexie. 

Bei  den  periostalen  Sarkomen  sielll  sich  frühzeitig  eine  Schwellung  an 


l-’iir.  UMS. 


SMtkoiu  >le*  iiIiwii  Tlteilfs  «l«»»  IIiiiihm  ii-.schaf  !<•..  !(«»«. r n i <t I I. 


der  betr.  Stelle  ein.  während  hei  den  centralen  längere  Zeit  schon,  ehe  ein 
Tumor  zu  linden  ist.  Schmerzen  und  Beschwerden  an  der  Stelle  vorhanden  sind. 

Die  periostalen  Sarkome  sind  meist  weich,  die  centralen  Anfangs  hart, 
später  nach  dem  Durchbruch  auch  weich.  Beide  zeigen  manchmal  eine  locale 
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KiK.  294. 


KiHPifhl**»  Sarkom  ■!•**  Hnmi'ti». 


Kis;.  •*!»<;. 


Sarkom  •!**»  «•mm  (.‘«ttilylii»  fetnvri»  l»i«  an  <«H«‘tikkio»r|o-|  roirlicn-i  a . Kriil<‘  Seiten. 
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Riescaxellen^arkorn  J***»  Sehenk»lb«Ue». 


Kig.  298. 
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Temperaturerhöhung,  aber  aucli  allgemeine  bis  38,5.  In  manchen  Fällen 
stellt  sich  in  dem  benachbarten  Gelenk  ein  Erguss  ein,  der  zu  Schwellung  des 
Gelenks  führt. 

Nicht  ganz  selten  kommt  noch  ein  wichtiges  Symptom  hinzu,  die  Fractur. 

Diese  wird  in  zweierlei  Form  beobachtet.  Einmal  wird  bei  grossen  mächtigen 
Tumoren  der  Knochen  allmälig  so  zerstört,  dass  schliesslich  bei  einem  geringen 
Anlass  noch  eine  Fractur  hinzukommt,  ün  anderen  Fall  weiss  der  Patient  gar 
nichts  von  eigentlichem  Kranksein.  Er  hat  nur  Schmerzen  im  Knochen  gehabt. 
Plötzlich  stellt  sich  bei  einer  relativ  geringen  Anstrengung  eine  Fractur  ein.  und 


Kig.  299. 


Infillrironde»  Chondro**rkotn  de»  Pemumelmft«**. 


Kig.  300. 


Sarkom  «!<*r  Tibia. 


diese  führt  erst  den  Patienten  zum  Arzt,  da  die  Extremität  unbrauchbar  ge- 
worden ist.  Natürlich  ist  diese  Fractur  für  den  Kranken  ein  recht  ungünstiges 
Ercigniss.  Nicht  - nur  die  Continuitätstrennung  und  die  dadurch  bedingte  Ge- 
brauchsunfähigkeit  ist  so  bedeutungsvoll,  sondern  wichtiger  noch  ist  die  rasche 
Ausdehnung,  die  nun  das  Sarkom  gewinnt,  indem  es  frei  nach  aussen  wuchern 
kann.  (Fig.  71,  294.) 

Aus  den  mitgetheiltcn  Thalsachen  ergiebt  sich,  dass  die  Diagnose  auf 
Sarkom  des  Knochens  durchaus  nicht  immer  leicht  ist.  Bei  dem  Sitz  des 
Sarkoms  und  der  durch  dasselbe  bedingten  Schwellung  nahe  dem  Gelenk,  bei 
den  gelegentlich  vorkommenden  Gelenkergüssen,  bei  der  localen  Temperatur- 
erhöhung liegt  eine  Verwechslung  mit  Tuheroulose  des  Gelenks  oder  mit  einer 
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acuten  Osteomyelitis  bezw.  einem  Knoehenabseess  nahe.  Nur  genaue  Unter- 
suchung, und  selbst  diese  nicht  immer,  wird  uns  Sicherheit  in  der  Diagnose 
geben.  Die  Röntgenuntersuchung  freilich  klärt  uns  meistens  auf.  Nur  einem 
Leiden  gegenüber  bleibt  auch  diese  Untersuchung  ohne  Resultat,  das  ist  das 
Gumma  des  Knochens.  In  allen  unsicheren  Fällen  wird  man  vor  einer  ein- 
greifenden Operation  erst  einen  Probeschnitt  machen,  um  durch  mikroskopische 
Untersuchung  die  Natur  des  Tuntors  fcstzustellcn.  Bei  der  geringsten  Möglich- 
keit, dass  Lues  vorliegc,  wird  eine  energische  Jodkalikur  einer  etwaigen  Ope- 
ration vorausgehen.  Diese  stellt  uns  vor  dieser  Verwechselung  sicher. 

Sonst  besteht  die  Behandlung  der  Knoehensarkome  in  radicaler  Ex- 
stirpation, hei  den  Sarkomen  der  Röhrenknochen  in  Amputation  liezw.  Exarti- 
culation  der  Extremität.  Die  Resultate  dieser  Behandlung  sind  so.  dass  von 
39  Patienten  König’s  7 = 18  pCt.  dauernd  geheilt  wurden.  Diese  waren 
8 — 12  Jahre  nach  der  Operation  noch  gesund.  Die  anderen  starben  an  Meta- 
stasen namentlich  in  den  Lungen.  Die  locale  Ausräumung  des  Sarkoms,  wir 
sie  mehrere  Male  bei  Myeloidsarkomen  ausgeführt  worden  ist.  siebt  durchaus 
unsichere  Resultate,  ist  deshalb  nicht  zu  empfehlen. 

Ausser  diesen  Geschwülsten  kommen  noch  primär  multiple  Tumoren 
der  Bindesubstanzreihe  im  Knochen  vor.  Das  sind  Sarkome,  die  als  weiche 
circumscripte  graurothe  Geschwülste  meist  in  den  Wirbeln,  den  platten  Knochen. 
Sternum,  Schädel,  ferner  in  den  Rippen,  aber  auch  dem  Femur  sitzen  und 
histologisch  Rundzellen-.  Lymphosarkome  darstellen,  die  keine  Metastasen 
machen. 

Von  diesen  hat  man  das  primär  multiple  Myelom  abgetrennt,  das 
nur  eine  Hyperplasie  des  Markes  darstellt  und  keine  Metastasen  macht.  F.s 
kommt  aber  multipel  vor,  überall  w’o  rothes  Mark  vorhanden  ist. 

Beide  Formen  sind  natürlich  prognostisch  durchaus  ungünstig. 

Gar  nicht  selten  ist  der  Knochen  Sitz  von  metastatischen  Tumoren. 

Auf  der  einen  Seite  setzen  sich  Metastasen  von  melanotisehen  Sarkomen 
hier  fest,  ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  wo  kein  grösserer  Röhrenknochen 
davon  verschont  war.  \ndrcrscits  ist  der  Knochen  ein  Lieblingssitz  von 

metastatischen  Carcinomen.  Mammacarcinome,  Prostatacarciuome  machen 
nicht  selten  Knochenmetastasen,  besonders  im  Femur  und  in  den  Wirbeln.  Oft 
ahnen  die  Kranken  nichts  von  ihrem  Primärtumor,  bis  sic  plötzlich  bei  irgend 
einem  geringen  Anlass  einen  Knochen  brechen  und  die  Untersuchung  des  er- 
fahrenen Arztes  den  Primärtumor  nachweist.  Solche  Fracturen  heilen  nicht. 
Histologisch  sind  diese  Knochencarcinomc  natürlich  identisch  mit  den  Priniär- 
tumoren.  Sie  machen  entweder  scharf  umschriebene  Geschwülste  oder  sie 
infiltriren  den  Knochen  diffus.  Dabei  zerstören  sie  den  Knochen,  sodass 
nur  noch  dünne  Bälkchen  restiren  und  der  Knochen  nachgiebig  wird, 
andrerseits  wirken  sie  auch  auf  den  Knochen  so,  dass  neuer  Knochen  produ- 
cirt  wird.  Bei  dieser  Sachlage  ergiebt  sich  wohl  ohne  weiteres,  dass  die 
Prognose  sehr  trüb  ist.  Die  meisten  Chirurgen  lehnen  jeden  Eingriff  bei 
solchen  Geschwülsten  ah.  In  einzelnen  Fällen  habe  ich  das  betroffene  Bein 
exarticulirt,  um  die  Pat.  wieder  in  die  Höhe  zu  bringen,  andernfalls  müssen 
sie  bis  an  ihr  Ende  das  Bett  hüten. 

Auf  andrem  Wege  kommen  Carcinome  noch  dadurch  zu  Stande,  dass 
ias  Epithel  an  den  Ausmündungen  einer  alten  Knochenßstel  earciuomatös 
ch  verändert  und  in  den  Knochen  hineinwächst.  Solche  Fisteln  zeichnen  sich 
turch  einen  ausserordentlich  unangenehmen  Geruch  aus.  Diese  Form  de« 
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Carcinoms  wird  immer  seltener,  weil  durch  radicales  Operiren  der  Knochen- 
nekrose die  allen  Knochenfisteln  seltener  werden. 


Eig.  301. 


M*>U»taU*ehe«  ('ireinnin  de»  Kmurlitloe»  und  mit  Spoutanfraetur  Im*i  ■.  Man  »inlit  di»  Kr-tr  ron 

Knnrhen  im  Tumor. 


Ki*.  302. 


Groaao  Cynt»  de*»  l'nt*rki*f*r>»  aus  einem  Sarkom  entstanden. 


In  ganz  seltenen  Fallen  beobachtete  man  cystische  liildungcn  im 
Knochen.  Hin  grosser  Theil  derselben  sind  Zerfallseysten  aus  Sarkomen. 

K B n i f- II  i Id  r I)  ra  n d . Allgemein*  Cliirurjfi**  And.  tfl 
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( 'hondromcu,  Carcinomen  oder  Gummen  hervorgegangen,  ein  weiterer  Th  eil 
sind  Residuen  von  der  albuminösen  Form  der  Osteomyelitis,  der  Osleomalacie 
und  der  Ostitis  deformans  Paget.  Wirklich  echte  primäre  Cysten  sind 
ganz  ausserordentlich  selten,  wenn  wir  von  den  Kiefercysten  abseheo.  Hier 
wollen  wir  noch  erwähnen,  dass  in  seltenen  Fällen  Echinokokken  im 
Knochen  Vorkommen,  die  meist  als  zahlreiche  Blasen  in  der  Markhöhle  sich 
linden.  Iler  Knochen  ist  dann  meist  aufgetrieben. 

Osteoplastik. 

S 434.  Der  Ersatz  von  Knoehcndefeetcn  durch  Knochen  hat  nicht  nur  grosses 
theoretisches  Interesse,  sondern  auch  eminente  practische  Bedeutung.  Aiu 
Schädel,  an  den  Gesichtsknochen,  z.  B.  den  Knochen  der  Nase  entstehen 
durch  Krankheiten  wie  durch  Vorletzungon  oft  Defecte,  die  die  Natur  ohne  Nach- 
hülfe nicht  knöchern  schliesst.  Statt  des  Knochens  entsteht  nur  Bindegewebe, 
das  in  keiner  Weise  als  Schutz,  als  Stütze  der  Weichtheile  dienen  kann. 
Durch  angeborene  Fehler  giebt  es  Knochenspalten,  die  die  darunterliegcndeu 
Organe  ohne  Schutz  gegen  äussere  Gewalten  lassen  (Spina  bifida),  nach  Ver- 
letzungen von  Knochen  kommt  es  zu  mangelhafter,  bindegewebiger  nicht  knöcherner 
Vereinigung,  Pseudarthrose.  In  allen  diesen  Fällen  besteht  das  Bedürfniss,  einen 
knöchernen  Ersatz  zu  schaffen.  Wie  ist  das  möglich?  Durch  Ollier’s  zahl- 
reiche Versuche  wurde  festgestellt,  dass  das  Periost,  und  zwar  seine  innerste 
Schicht,  der  Hauptfactor  für  die  Knochenbildung  ist  und  dass  es  gelingt,  mit 
Hülfe  eines  Periostlappens  Knochen  zu  erzeugen,  wenn  der  Lappen  mit  dein 
Knochen  noch  in  Verbindung  steht.  Selbst  vollständig  abgelöste  Periostlappen  pn>- 
duciren  Knochen,  wie  durch  zahlreiche  Versuche  erwiesen  worden  ist.  Freilich 
ist  dieser  ohne  Dauer,  wenn  er  innerhalb  von  Weichthoilen  liegt.  Weniger 
••onstant  war  das  Ergebniss  mit  dem  Knochenmark,  immerhin  bildete  sich  auch 
nach  Transplantation  von  Knochenmark  Knochen. 

Von  grösster  Bedeutung  war  natürlich  auch  die  Beantwortung  der  Frage, 
ob  die  Ausfüllung  eines  Knochendefectes  mit  lebender  Knochensubstanz  so 
gelinge,  dass  dieser  Theil  einbeile  und  weiter  fortlebe.  Besonders  geeignet 
für  die  experimentelle  Beantwortung  dieser  Frage  ist  die  Anlage  von  Trepa- 
nationsöffnungen und  Replantation  der  herausgelösten  Knoehenscheibe.  Dass 
solche  vollständig  aus  dem  Zusammenhang  mit  der  Umgebung  herausgelösten 
Knochenstücke  cinheilen  können,  das  wusste  man  schon  lange  aus  den  Er- 
fahrungen, die  man  mit  der  Einheilung  von  vollständig  ahgetrennten  Bruch- 
stücken bei  Fracturen  gemacht  hatte.  Sie  heilen  ein,  bleiben  cingcbeilt  und 
bleiben  Knochen.  Damit  wäre  ja  die  practische  Frage  entschieden.  Und  auch 
durch  Operationen  am  Menschen  wurde  diese  Thatsache  erwiesen  z.  B.  durch 
Transplantation  von  Periost  knochenstücken  von  der  Tibia  auf  Schädeldefeclc. 
wie  sie  von  Seydel.  Beredt,  v.  Bergmann,  v.  Bramaun  und  Anderen 
aiisgeführt  wurde.  Wissenschaftlich  war  es  aber  vom  grössten  Interesse  zu 
wissen,  bleiben  die  transplantirten  Trepanationsscheihen.  bleiben  die  ausgelöslen 
Sequester  am  Leben? 

Die  experimentellen  Untersuchungen,  die,  auf  Marchand’s  Anregung 
hin.  Barth  in  eingehendster  und  gründlichster  Weise  angestellt  hat,  haben 
nun  ergeben,  dass  der  transplautirte  Knochen  zwar  einheilt,  aber  als  solcher 
zum  grössten  Tlieil  nicht  am  Leben  bleibt.  Das  Gewebe  gebt  zu  Grunde  und 
wird  durch  neues  ersetzt.  An  dieser  Thatsache  haben  die  Untersuchungen 
David’s,  Mosse’s  und  Anderer  nicht  rütteln  können.  \her  die  Resorption 
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des  Knochens  und  die  Knochenneuhildung  gehen  gleichzeitig  vor  sich.  Es  wird 
nicht  erst,  der  Knochen  vollständig  resorbiri  und  der  so  entstandene  Defect  durch 
neugebildeten  Knochen  ausgefüllt,  sondern  es  wird  von  dem  Knochen  in  der 
Umgebung  Knochen  neugebildet  und  an  den  transplantirtcn  angelagert,  während 
dieser  gleichzeitig  resorbirt  wird.  Wird  Knochen  ohne  Periost  in  Weich- 
i heile  transplantirt,  dann  geht  er  zu  Grunde,  da  von  den  umgebenden  Weich- 
t heilen  aus  kein  Knochen  neugebildet  wird.  Bleibt  das  Periost  aber  an  dem 
iransplantirten  Knochen,  so  geht  von  diesem  aus  eine  Knochenneubildung  vor 
sich.  Diese  erwähnten  Thatsachen  linden  noch  eine  besondere  Bestätigung 
dadurch,  dass  absolut  sicher  z.  B.  durch  Kochen  abgetüdteter  Knochen  in  gleicher 
Weise  anheilt,  wie  eben  aus  dem  Zusammenhang  ausgelöstc  Stücke.  Dasselbe 
gilt  vom  macerirten  Knochen.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  organische 
Substanz  des  Knochens  also  von  nebensächlicher  Bedeutung  ist.  Das  wird 
auch  dadurch  bewiesen,  dass  ausgeglühter  Knochen  als  analoger  Ersatz  für 
Knoehcndefecte  benutzt  werden  kann  (Länderer,  Barth),  während  decalcinirter 
Knochen  gewöhnlich  rasch  resorbirt  und  durch  Bindegewebe  ersetzt  wird, 
wobei  eine  geringe  Knochenneubildung  stattfindcl.  Wenn  diese  Untersuchungen 
nun  auch  ergeben  haben,  dass  ein  freier  transplantirter  Knoehen  einhcilen 
und  vollständig  durch  Knochen  ersetzt  werden  kann,  so  ist  es  doch  keine 
Frage,  dass  das  Risico.  dieser  Methode  bei  der  Verwendung  am  Menschen  sehr 
gross  ist,  weil  die  Anforderungen  an  die  Asepsis  sehr  grosse  sind.  Darin 
besteht  doch  ein  grosser  Unterschied  zwischen  dein  Thierexperiment  und  der 
Operation  am  Menschen,  wenn  wir  nnr  allein  die  Zeitdauer  berücksichtigen, 
ln  praxi  sind  daher  diese  Methoden  nur  selten  und  noch  seltener  mit  Erfolg 
verwendet  worden.  Gestielte  Lappen  bieten  mehr  Aussichten.  Deshalb  bat 
die  Methode,  wie  sie  von  König  für  den  Ersatz  der  zu  Grunde  gegangenen 
knöchernen  Nase  angegeben  worden  ist,  wie  sie  dann  später  von  König  und 
Müller  für  Schädeldefecte,  ferner  für  Ersatz  von  Knochen  bei  Pseudarlhro.se. 
von  Müller  als  Ersatz  von  exstirpirten  Metacarpen  etc.  verwendet  wurde,  die 
Bildung  eines  gestielten  Haut-Periostknoehenlappens  mit  Recht  mehr  Verwendung 
gefunden.  Sie  besteht  darin,  dass  ein  Lappen  aus  Haut,  Periost  und  Knochen 
von  gleichem  Umfang  bestehend  naeh  Art  anderer  Lappen  in  den  Defect  ge- 
legt und  hier  zur  Anheilung  gebracht  wird.  Die  Erfolge  dieser  Methode  sind 
ausgezeichnete. 


10.  Die  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Gelenke. 

1.  Die  Verletzungen. 

g 435.  Physiologische  Vorbemerkungen.  Uober  die  Widerstands- 
fähigkeit der  Bänder  der  einzelnen  Gelenke  liegen  nur  wenige  so  plan- 
mässig  durehgeführten  Untersuchungen  vor,  wie  über  die  Festigkeit  der  Knoehen. 
so  oft  man  auch  bei  experimentellen  Studien  über  Luxationen  Gelenkbänder 
zerrissen  bat.  Nur  soviel  weiss  man,  dass  sie  im  jugendlichen  Alter  vielfach 
.stärker  sind  als  die  Knochen,  an  denen  sie  inseriren,  während  beide  sich  im 
späteren  Leben  oft  das  Gleichgewicht  halten,  oft  der  Knoehen  sich  als  stärker 
erweist.  Dass  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dehnbar  sind,  beweisen  die 
bei  Gelegenheit  der  Extensionsversuche  besonders  am  Knie-  und  Hüftgelenk 
gemachten  Erfahrungen,  wenn  es  überhaupt  noch  eines  Beweises  bedarf.  Die 
Bcsistcnzfähigkeit  der  Gelenkkapsel  gegen  Druck  ist,  in  Zahlen 
wenigstens,  nur  für  das  Kniegelenk  bekannt,  doch  sind  die  gefundenen  Werthc 

53’ 


Digitized  by  Google 


N36  VKRI-KTZl'MiKN  IM)  KKANKHKITKN  DKK  KINZKI.NKN  liKWKIth. 

sehr  verschieden:  nach  Untersuchungen  von  deutscher  Seite  bedarf  es  ein**> 
Druckes  von  3 — 4 m Wasser  bei  gestreckter  Stellung  des  Gelenkes,  um  di** 
Kapsel  an  der  Spitze  des  oberen  Keccssus  zu  sprengen,  während  von  fran- 
zösischen Autoren  1 m Druck  als  genügend  gefunden  wurde.  Jedenfalls  i*i 
sie  fest  genug,  um  nicht  durch  Bluterguss  gesprengt  zu  werden,  weil  das 
Blut  in  den  kleinen  ins  Gelenk  blutenden  Arterien  unter  viel  geringerem 
Drucke  steht.  Bei  Armierungen  der  Gelenkstellung  treten  durch  Verschiebung 
der  den  Gelenksack  unterstützenden  Muskeln  andere  Verhältnisse  ein.  Di** 
Ifesistenzfähigkeit  der  Kniegelenkkapsel  z.  B.  nimmt  zu  bei  vermehrter  Flexion, 
weil  der  Quadratus  femoris  den  oberen  Reccssus.  den  Locus  minoris  resistent ia*- 
unterstiitzt.  Niemals  aber  wird  die  Kapsel  so  widerstandsfähig,  dass  >i** 
einen  Druek  aushielte,  der  genügt,  die  knöchernen  Gelenkenden  zur  Diastas*- 
zu  bringen.  Jedes  Gelenk  hat  in  einer  gewissen  mittleren  Stellung  die  höchste 
Uapacität  für  Flüssigkeit.  Diese  entspricht  gerade  nicht  der  Mittelsteiluu- 
z wischen  den  Extremen  der  möglichen  Bewegung,  nähert  sieh  ihr  aber;  wird 
durch  Ilyperextension  oder  durch  Flexion  die  eine  Hälfte  der  Gelenkkapsel 
stärker  gespannt,  so  nimmt  die  Capacität  ab.  weil  sieh  tler  eine  Theil  der  Kapsel 
fester  an  den  Knochen  anlegt.  Jedes  mit  abnorm  viel  Flüssigkeit  gefüllt«;  Gelenk 
tendirt  demnach,  solange  es  noch  intaet  ist,  nach  dieser  mittleren  Stellung. 
Wenigstens  an  «l«>r  Leiche.  Treibt  man  Wasser  unter  4 in  Druck  ins  Kniegelenk, 
so  hebt  sich  das  Knie  vom  Tische  ab,  das  Gelenk  stellt  sich  in  leichte  Beugung. 

Im  Leben  zwingt  Kapsclfüllung  als  solche  nie  zur  Flexion.  Der 
Bluterguss,  welcher  in  einer  «lern  Experimente  ähnlichen  Weise  rasch  ins 
Gelenk  dringt,  steht  nicht  unter  hinlänglich  hohem  Drucke.  Der  serös** 
Erguss  bildet  sich  verhältnissmässig  langsam,  so  dass  der  obere  Reces>us 
Zeit  hat.  sich  zu  dehnen:  zwingt  er  zur  Flexionsstellung  so  hat  er  einen  mehr 
entzündlichen  Charakter.  Der  eitrige  Erguss  führt  dagegen  stets  Flexion 
herbei,  aber  nicht  wegen  seiner  Masse,  die  sehr  gering  sein  kann,  sondern 
weil  die  Muskeln  in  dieser  Stellung  am  meisten  «irschlafft  sind,  weil  die 
Kapsel  auf  der  Beugeseite,  wo  sie  viel  kürzer  ist,  entspannt  wird,  weil  da- 
durch die  Kapselnerven  weniger  gereizt  sind  und  der  Patient  so  dm 
geringsten  Schmerz  hat.  Deshalb  nehmen  auch  manche  Gelenke  mit  Erguss 
von  Blul  und  Serum  die  gleiche  Stellung  an.  Bei  eitrigen  Ergüssen  machen 
sich  dann  secundär  noch  mancherlei  Einflüsse  geltend,  um  «las  Glied  aus  der 
mittleren  Stellung  in  das  eine  oder  andere  Extrem,  meist  in  stärkere  Flexion 
ii  herzu  führen,  die  Schwere  des  Gliedes,  Schrumpfnngsprocesse  in  der  Kapsel, 
das  Uebcrgewicht  der  Flexoren  über  die  Extensoren,  die  raschere  Atrophie 
der  letzteren  u.  s.  w.  Diese  also  wesentlich  durch  die  Entzündung 
und  den  nachfolgenden  Schmerz  bedingte  Fixation  des  Gelenkes  in 
einer  bestimmten  Stellung  nennen  wir  Contractur;  sic  ist  vorüber- 
gehend, verschwindet  durch  Beseitigung  des  Schmerzes  z.  B.  in  der  Narko»* 
im  Gegensätze  zur  Ankylose,  welche  eine  dauernde  Fixation  der  Gelenk- 
enden  an  einander  bedeutet.  Wir  kommen  später  ausführlich  darauf  zurück. 

Di**  f'ontusion  des  Gelenkes:  der  Bluterguss, 

§ 436.  Die  geringfügigste  Verletzung  eines  Gelenkes  ist  die  Contusiun. 
«Ii**  Quetschung,  der  einfache  Vnprall  eines  stumpfen  Körpers  gegen  die  Gelenk- 
gegend oder  umgekehrt  der  Stoss  eines  Gelenks  gegen  ein  flindcrniss.  Wh;  über- 
all ein  die  Körperoberfläche  treffender  derber  Stoss  zu  Blutergüssen  iiu  'ubcutanen. 
im  inlermusculären  Gewebe  oder  unter  das  Periost  führt,  wenn  er  mit  der 
nölhigen  Gewalt  erfolgt,  so  r«*sultirt.  auch  bei  Contusion  der  Gelenkgeg>*n*l  oft 
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«•in  Rlulerguss  (Haeinarthros),  bedingt  durch  Ruptur  kleiner  in  der  Synovial- 
membran  verlaufender  Gefässe.  Während  aber  dort  das  Blut  sich  weit  und 
weiter  ausbreitet,  schrankenlos,  setzt  liier  die  Kapsel  des  Gelenkes  der  Weitcr- 
verbreilung  ein  Uinderniss  entgegen  und  in  wenigen  Stunden  resp.  noch  rascher 
füllt  sich  das  Gelenk  prall  mit  Blut  an,  so  lange,  bis  die  Gefässe  sich  von 
selbst  sehliessen  oder  die  Widerstandskraft,  der  Gegendruck  der  gespannten 
Gelenkkapsel  einen  weiteren  Blutaustritt  unmöglich  macht.  Das  Gelenk  stellt 
sich  zuweilen  in  die  oben  erwähnte  mittlere  Stellung,  oft  auch  nicht.  Der 
Schmerz  ist  nicht  beträchtlich,  es  besteht  meist  nur  ein  Gefühl  der  IJnbe- 
holfcnhcit  beim  Gehrauche  des  Gliedes,  da  ja  die  Verletzung  als  solche  gar 
keine  erhebliche  zu  sein  braucht.  Nur  der  Umstand,  dass  ein  so  wichtiges 
Organ,  ein  Gelenk,  gerade  mit  Blut  gefüllt  ist,  macht  das  Ereignis*  bedeut- 
sam. Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  besonders  frei  liegende  Gelenke  am  meisten 
den  Contusionen  ausgesetzt  sind.  Der  Bluterguss  ins  Kniegelenk  ist  ein  fasi 
alltägliches  Ereigniss  in  der  chirurgischen  Praxis,  Schulter-  und  Ellenbogcn- 
gelenk  werden  weit  seltener  so  getroffen,  dass  hei  relativ  geringer  Gewaltein- 
wirkung nur  ein  Bluterguss  resnltirt.  Bei  den  übrigen  Gelenken  geht  wohl 
meist  eine  schwerere  Verletzung,  eine  Distorsion  etc.  vorher,  auf  die  wir 
•später  zurückkommen.  Am  reinsten,  d.  h.  am  wenigsten  durch  schwerere  Ver- 
letzungen eomplieirt  kommt  der  Bluterguss  im  Kniegelenk  vor. 

Das  Verhalten  des  Blutes  im  Gelenke  ist  verschieden  je  nach  der 
Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Erguss  auftritt.  und  je  nach  der  Grösse  der  im 
Gelenke  bestehenden  Wunde.  Riedel’s  Experimente  ergaben  darüber  folgendes: 

«Spritzt  man  Blut  in  vollem  Strahle  aus  der  Arterie  eines  Versuchstieres  mittelst  feiner 
Sticheanülo  in\s  Kniegelenk  eines  zweiten,  so  gerinnt  ein  Theil  des  Blutes  sehr  bald,  während 
der  grössere  tliissig  bleibt.  Tropft  es  dagegen  langsam  aus  einer  kleinen  Wunde  in’s  Gelenk, 
vermischt  es  sich  dort  mit  der  Synovia,  die  sicher  auf  den  ungewohnten  Reiz  sich 
ebenso  energisch  vermehrt,  als  hei  jeder  Reizung  durch  einen  Fremdkörper,  so  Mcibt  es  wohl 
meist  flüssig.  Achnlich  wie  bei  der  Injeetion  verhält  sich  der  Bluterguss  bei  Knochenverlet- 
zungen mit  Bildung  eines  einfachen  Spaltes  im  Gelenke,  die  Blutung  ist  rapide,  die  Wunde 
klein,  wie  beim  Troicartstieh.  Unter  solchen  Verhältnissen  verhält  sich  das  Blut  beim  Men- 
schen genau  so  wie  das  vom  Thiere.  Als  Beweis  möge  folgende  Beobachtung  dienen:  Schuss 
in  den  Tibiakopf,  Sprung  in’s  Kniegelenk  hinein  von  3 cm  Länge  und  1 min  Breite.  Nach 
A Tagen  circa  7/H  des  Blutes  flüssig,  lfg  in  grösseren  und  kleineren  Klumpen  geronnen.  Analog 
durfte  sich  ein  Theil  der  durch  Contusion  entstandenen  Blutergüsse  verhalten,  bei  denen  doch 
wahrscheinlich  auch  nur  ein  kleiner  Riss  in  der  Synovialmembran  vorliegt;  bei  noch  kleinerer 

Wunde  wird  die  Menge  des  flüssig  bleibenden  Blutes  noch  grösser  sein.  Anders  bei  aus 

gedehnteren  Verletzungen  'des  Gelenkes:  Schuss  in‘s  Kniegelenk  selbst;  die  Kugel  streift 
Femur  und  Tibia  genau  in  der  Gelenklinie,  so  dass  zahlreiche  Knochensprünge  neben  dem 
relativ  grossen  Dcfecte  am  Knochen  bestehen.  Nach  5 Tagen  circa  3/4  des  Blutes  flüssig, 

1 « geronnen.  Noch  grösser  wird  die  in*s  Gelenk  schauende  Wundllächc  bei  der  Patellar 
fractur,  wenu  die  Fragmente  weit  klaffen.  Wahrscheinlich  setzen  sich  im  Laufe  der  ersten 
Tage  immer  neue  Gerinnsel  an  die  primär  entstandenen  an  unter  gleichzeitiger  Resorption 
des  zunächst  flüssig  gebliebenen  Blutes.  Welche  von  beiden  Momenten,  zunehmende  Gerin- 
nung oder  beschleunigte  Resorption,  vorwiegend  von  Kinfluss  ist,  wird  sich  wohl  nie  fest- 
st-dlen  lassen;  sicher  ist,  dass  eine  Function  oft  nur  in  den  ersten  Tagen  flüssiges  Blut 
entleert. 

Die  Blutgerinnsel  legen  sich  theils  fest  an  die  Wand  an.  theils  bleiben  sic  frei  im  Ge- 
lenke liegen,  was  sich  nach  der  Menge  der  im  Gelenke  befindlichen  Flüssigkeit  richtet;  in 

einem  vollen  Gelenke  werden  sie  frei  umberschwiminen,  in  einem  leeren  an  die  Wand  ge- 
presst. Ueber  letztere  wuchert  die  Zellschicht  der  Synovialmembran  hin,  macht  sie  dadurch 
/u  Bestand theilcn  der  Gelenkwand;  von  der  Synovialis  aus  werden  sie  mit  zeitigen  Elementen 
durchwachsen,  genau  wie  der  Thrombus  in  der  Arterie,  die  Blutkörperchen  werden  nach  und 
nach  bis  auf  wenig  Pignu-ntrcste  resorhirfc.  Diese  Piginentreste  halten  sich  oft  Jahre  lang 
Auch  die  freiliegenden  fallen  unter  normalen  Verhältnissen  bei  beweglichem  Gelenke 
nach  vorhergehender  Verfettung  der  Resorption  anheim.  Das  flüssig  gebliebene  Blut  wird 
wahrscheinlich  grösstentheils  unverändert  resorbirt:  man  findet  es  noch  nach  5 — 8 Tagen 
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nanz  unverändert  im  Gelenke,  die  Auslaugung  des  Farbstoffe!  kommt  erst  in  viel  späterrr 
Zeit  au  Stande,  wenn  die  Resorption  nicht  prompt  erfolgt. 

Dass  unter  anderen  Verhältnissen  der  Ausgang  des  Blutergusses  ein  anderer  sein  kann 
haben  Volk  man  n’s  Beobachtungen  gelehrt:  er  fand  hei  der  Amputation  eines  Hannes,  der 
14  Wochen  auvor  neben  Splitterbruch  der  Tibia  eine  Contusion  des  Kniegelenks  erlitten  bat:. . 
das  Gelenk  mit  breiigen,  der  Synovialintima  fest  anhaltenden  Gerinnseln  gefüllt.  Eltens., 
fand  er  11  Monate  nach  Patellarfraetur  das  Gelenk  völlig  aDkylotisch  in  gestreckter  Stellung, 
die  Knorpel  erhalten,  aber  mit  einander,  sowie  mit  der  Synovialis  durch  ein  1 — 2 Linien 
dicke  Schicht  sehr  straffen  Bindegewebes  von  rostbrauner  Farbe  verwachsen. 

ln  beiden  Fällen  fehlto  also  jede  Bewegung  des  Gelenkes,  in  erstcrem  trat  der  Km rl „ . . 
der  complicirten  Fractur,  die  schliesslich  Ablatio  forderte,  noch  hinzu,  um  gänzlich  veränderte 
Verhältnisse  zu  schaffen.  Wohl  aber  kommt  es  bei  beweglichem  Gelenke  vor,  dass  flüssiger 
Gelenkinhall  nach  Contusion  nicht  zur  Resorption  kommt.  Es  handelt  sich  alsdann  nicht 
mehr  um  reiues  oder  leicht  durch  Synovia  verdünntes  Blut,  sondern  wir  finden  Woeben 
lang  nach  der  Contusion  ein  rötblichcs  Fluidum,  auf  dem  zuweilen  bei  längerem  Stehen  eine 
dicke  Schiebt  flüssigen  Fettes  selbst  bis  zu  ■/«  des  Volumens  schwimmt.  Mikroskopisch  finden 
sieb  enorm  grosse  Rundzellen  mit  Blutpigment,  andere  mit  Fettkrystallcn  beladen,  ebensolche 
Krystallc  liegen  Irci  umher  zwischen  zahlreichen,  sehr  feinen  Fibrinfiidcheu,  letztere  kaum 
viermal  so  lang  als  rothe  Blutkörperchen. 

In  anderen  Fällen  prävaliren  grössere  und  kleinere  Fibrinflocken  zum  Tbeil  von  1» 
trächtiicbcr  Grösse,  nach  beiden  Seilen  spitz  zulaufend.  weich,  leicht  zerfallend.  Auf  den 
eben  erwähnten  Hydrops  nach  Bluterguss  kommen  wir  später  zurück. 

Klinisch  gestaltet  sich  <lor  Verlauf  eines  einfachen  Blutergusses  ntei't 
so,  dass  in  den  ersten  Tagen  zuweilen  geringe  Temperaturerhöhung  be- 
steht, bei  geringer  Empfindlichkeit  des  Gelenkes,  oft  fehlt  Beides.  Da 
der  Gelenksack  meist  ziemlich  tief  liegt,  das  Blut  zum  grossen  Thcilc  unver- 
ändert resorbirt  wird,  fehlen  die  Farbenveränderungen  der  Haut  in  weiterer 
Umgehung  des  Gelenkes.  Die  Schwellung  des  Gelenkes  nimmt  schon  bei  ein- 
facher Ruhigstellung  desselben  sehr  rasch  ab,  noch  rascher  bei  geeigneter 
Therapie,  die  in  energischer  Oompression  des  Gelenkes  besteht,  nach- 
dem die  ersten  Tage  Eis  uppliciri  war,  wenn  Schmerzhaftigkeit  besteht.  Wenn 
sielt  das  Gelenk  einige  Tage  lang  völlig  frei  von  Flüssigkeit  zeigt,  sind  Be- 
wegungen indieirt  zunächst  unter  Controle,  damit  sich  nicht  unbemerkt  ein 
entzündlicher  Erguss  entwickelt. 

Erfolgt  keine  Resorption  des  Blutergusses  trotz  fortgesetzter  Cow- 
pression,  so  wird  man  durch  Massage  nachhelfen.  Lässt  auch  diese  im 
Stiche,  so  tritt  die  Function  des  Gelenkes  mit  nachfolgender  lnjectiun 
von  Carholsätire  in  ihre  Rechte,  worüber  später  beim  Hydrops  artic.  Genaueres 
mitgetheilt  werden  wird.  Gelingt  auch  dadurch  die  Heilung  nicht,  so  muss 
man  sich  fragen,  ob  sich  hinter  dem  anscheinend  »‘infachen  Blutergusse  nicht 
»■ine  schwerere  Läsion  des  Gelenkes,  Abriss  von  Bändern  resp.  Knochenstücken, 
weite  Trennung  der  Kapsel  n.  s.  \v.  verbirgt. 

§ 4R7.  Der  Contusion  des  Gelenkes  am  nächslen  stellt 

ilie  Distorsion,  die  Verstauchung, 

»■in  schon  mehr  specifiscbes  Gelcnklcidcn  als  die  Contusiou.  Unter  der  Be- 
zeichnung Dislorsion  verbergen  sich  die  verschiedenartigsten  leichteren  und 
schwereren  Gelenk  Verletzungen.  Man  hat  sich  in  neuerer  Zeit  dahin  geeinigt, 
unter  Distnrsion  Zerrungen  und  Dehnungen  der  Weichtheile  des  Gelenkes  von 
solcher  Vusdelinung  zu  versieben,  dass  die  Gelenkflächen  momentan  llieilweis.' 
ausser  i'ontact  miteinander  kommen.  Da  dies  Klaffen  des  Gelenkes  nicht  zur 
Beobachtung  kommt,  sondern  nur  als  wahrscheinlich  angenommen  werden  kann, 
so  kommen  wir  mit  dieser  Definition  auch  niehl  viel  weiter. 

Bei  der  Majorität  der  Dislorsions fäUe  handelt  es  sich  um  Dehnung»'!! 
»ler  Kapsel  und  Ränder  resp.  partielle  Rupturen  mit  nachfolgend''!» 
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Blutergüssen.  Die  Ränder  werden  wohl  um  öftesten  an  einem  ihrer  An- 
satzpunkte gedehnt,  der  Schmerzpunkt  auf  Druck  pflegt  wenigstens  meist  ilort 
zu  sein,  nicht  in  der  Continuität  des  Verlaufes.  Alle  diese  Verstauchungen 
entstehen  auf  indircctem  Wege,  haben  zum  Theil  denselben  Mechanismus  wie 
die  Luxationen,  deren  Vorstadien  sie  repräsentiren. 

Direct  entsteht  die  Distorsion  durch  Muskelzug  bei  schwerer  Arbeit,  /..  li. 
bei  dem  Umdrehen  der  schweren  Schraubenschlüssel  jn  Maschinenfabriken,  wobei 
die  Bänder  des  Kadio-Ulnargelenkes,  besonders  wenn  die  Bewegung  ruckweise 
erfolgt,  in  extremer  Weise  angespannt  werden. 

Gegenüber  diesen  durch  einmalige  Muskelaction  entstandenen  Distorsionen  ist  hier  noch 
auf  ähnliche  durch  Rinderdehnung  und  Stoss  der  Knochen  gegeneinander  hervorgerufene  Ano- 
malien der  Gelenke  binzuweisen,  welche  sich  auf  oft  wiederholte  Anstrengungen  zuriicklühren 
lassen.  Jeder  .Student,  der  gefuchten  hat,  kennt  das  .verknackte*  Handgelenk  auf  dem  Eecht- 
hoden,  das  Gefühl  der  unendlichen  Schwäche,  den  Schmerz  nach  anhaltenden  Kechtühungen. 
besonders  nach  starker  Ulnarflesiun;  ebenso  leiden  berufsmässige  Tänzerinnen  oft  an  heftigen 
Schmerzen  in  ihren  Fuss-  und  Grosszehgelenken. 

Nach  einer  ausgesprochenen  Dislorsion  eines  (ielenkos  ist  der  Schmerz 
oft  ein  sehr  intensiver,  so  dass  Uhnmachtsanfällc  Vorkommen.  Das  Ge- 
lonk  ist  zwar  passiv  beweglich  ohne  Störung,  acliv  ist  die  Function  des 
Schmerzes  wegen  gestört,  die  Kraft  des  Gliedes  ist  in  hohem  Matisse  herab- 
gesetzt, die  Hand  ist  wie  gelahmt,  der  Fuss  trügt  den  Körper  nur  mit  Müh'-. 
Je  nach  dem  Orte  und  der  Ausdehnung  der  Verletzung  tritt  Ilacmarthros 
ein  oder  es  beschränkt  sich  der  Bluterguss  aufs  poriarticnlärc  Gewebe,  den  An- 
satz des  Bandes,  oder  er  fehlt  ganz. 

Einzelne  Fälle  zeichnen  sich  aber  auch  bei  passender  Behandlung  durch 
sehr  lange  Dauer  einer  gewissen  Schwäche  in  der  Function  des  Gliedes  aus. 

Bei  unrichtiger  Behandlung  bleiben  Schmerzen  an  eireumscripter  Stelle, 
die  spontan  sowohl  als  beim  Versuche,  das  Glietl  zu  bewegen,  auftreten.  Ks 
kommt  zeitweise  zu  serösen  Ergüssen  ins  Gelenk,  dessen  Gelrnkmemhran  sieb 
bei  fortwährendem  Gebrauche  des  Gliedes  verdickt.  Wer  Gelegenheit  hat. 
Seiltänzer,  Clowns  zu  beobachten,  die  nach  einmaliger  Distorsion  immer  weiter 
arbeiten,  wird  erstaunt  sein,  welche  Leistungen  diese  Leute  bei  überall  gleieli- 
mässig  verdickten  Gelenken,  wenn  auch  unter  Schmerzen,  vollfuhren.  Hier 
kann  man  sich  die  pathologischen  Veränderungen,  die  Infiltration  der  Gelenk- 
membran leicht  vorstellen.  In  anderen  Fällen  sieht  man  an  dem  Gelenke 
nichts  Abnormes.  Es  weist  vielleicht  nur  eine  ciremnseriptc  schmerzhafte 
Stelle  auf,  die  aber  absolut  nicht  verschwinden  will,  troiz  aller  therapeutischen 
Bestrebungen. 

In  den  hartnäckigen  Fällen  muss  immer  der  Verdacht  rege  werden,  dass 
schwerere  Läsionen  zu  Grunde  liegen,  wie  Knorpelabsprengmigcn.  Meniscus- 
abrisse,  Ränderzerreissungen. 

Die  leichten  Falle  heilen  meist  in  einigen  Monaten  ans. 

Die  Therapie  besteht,  wenn  man  keine  speeiellen  Anhaltspunkte  ge- 
winnt, nieist  in  Ruhe,  Bädern.  Massage.  In  neuerer  Zeit  ist  mehrfach  die 
Einwicklung  mit  Gummibinde  empfohlen  (Starcke,  Marc  See):  sie  wird 
unter  ganz  geringem  Drucke  angelegt  und  darf  dem  Kranken  keinen  Schmerz 
machen:  eine  Unterpolsterung  mit  Watte  ist  wünschenswert  li.  Frische  Fälle 
sollen  durch  Compression  in  1—3  Tagen  geheilt  sein.  Beweist  ein  eircum- 
seripter  Bluterguss  am  Ansatzpunkte  eines  Bandes,  dass  dort  eine  partielle 
Ruptur  stall  fand,  so  bedarf  das  Gelenk  der  Kultigslelliing  durch  einen  er- 
starrenden Verband,  in  dem  der  l’atient  umhergehen  kann.  N ritzt  in  veralteten 
Fällen  die  Massage  nichts,  so  besteht  eine  Indieation  zu  einem  operativen  l'in- 


Digitized  by  Google 


K4U 


VERLETZUNGEN  UND  KRANKHEITEN  DER  EINZELNEN  GEWEBE. 


griffe,  sonst  bleibt  besonders  an  den  unteren  Extremitäten  nichts  weiter  übrig, 
als  durch  geeignete  Stützapparate.  Schiencnsehuhe  das  Leiden  zu  verringern. 

§438.  Vollständige  Durchreissungen  der  Länder  ohne  gleichzeitige 
Luxation  sind  verhält nissmässig  selten  und  von  diesen  Fällen  ist  ein  Theil  in- 
sofern nicht  rein,  als  es  sich  um  Vusrisse  von  Knoehenstüe.ken  am  Ansatz- 
punkte des  Landes  handelt. 

Sie  kommen  ohne  gleichzeitige  Verrenkung  meist  dann  zu  Stande,  wenn 
dem  Gelenke  eine  Bewegung  in  abnormer  Lichtung  zugemulhet  wird.  Da  die 
Kugelgelenke  nach  allen  Seiten  Beweglichkeit  haben,  so  werden  sie  fast  nie 
in  Gefahr  kommen,  die  isolirte  Ruptur  eines  Landes  zu  erleiden,  wohl  aber 
einfache  Chamiergelcnke.  wenn  sie  von  einer  Gewalt  getroffen  werden,  die  im 
rechten  Winkel  zu  ihrer  physiologischen  Lewegungsebene  angreift.  Nur  im 
Kniegelenke  sind  derbe  Länder  nicht  bloss  seitlich,  sondern  in  der  Mittellinie 
so  angebracht,  dass  sic  auch  beim  Extrem  der  physiologischen  Lewegung,  ohne 
dass  Luxation  cintritt.  in  Anspruch  genommen  werden:  es  sind  das  die  Lig 
cruciata.  Wie  Dittel  am  Lebenden  nachwies.  hat  in  der  That  Hyperflexion 
das  Ausreissen  der  Kminenlia  iniercondyl.  tib.  durch  Zug  «les  Lig.  crue.  am. 
bewirkt.  Experimentell  liess  sich  dies  nicht  erreichen;  erst  nach  Entfernung 
aller  Weichthcile  wurde  das  Lig.  crue.  am.  durch  übermässige  Flexion  an 
seiner  Femoralinsertion  abgerissen.  Lei  der  Festigkeit  der  grossen  Ligameute 
setzt  ihre  Ruptur  immer  eine  ziemlich  grosse  Gewalt  voraus,  wie  bei  einer 
Fractur;  auch  der  Mechanismus  ist  vielfach  derselbe,  übermässige  Biegung 
führt  wohl  viel  häutiger  zur  Ruptur  als  direete  Gewalteinwirkung. 

Bei  der  oberflächlichen  Lage  der  meisten  einer  Zerreissung  ausgesetzten 
Bänder  ist  das  klinische  Bild  gewöhnlich  sehr  deutlich.  Der  Bluterguss,  die 
Schwellung,  der  Schmerz  und  die  abnorme  Beweglichkeit  im  Gelenk  charak- 
tcrisiren  die  Verletzung  liinlänglieli,  nur  über  etwaige  Abrisse  von  Koochen- 
fragmenten  kann  man  im  Zweifel  sein. 

Diese  trüben  die  Prognose  besonders  dann,  wenn  ihre  genaue  Adaptinmg 
nicht  gelingt.  Ebenso  liegt  der  Fall  ungünstiger,  wenn  ältere  Leute  sich  eine 
derartige  Verletzung  zuziclien.  Bei  jüngeren  kommen  selbst  Risse  mit  be- 
deutender Diastasc  prompt  zur  Heilung;  ist  doch  zur  Correetur  des  Genu 
valgutn  adolescentium  das  Lig.  lat.  ext.  genu  an  seinem  einen  Ansatzpunkt 
einfach  mit  einem  Rucke  oft  genug  durchrissen  oder  subcutan  durchschnitten 
worden:  nach  6 Wochen  sah  man  völlige  Heilung  in  richtiger  Stellung  eiutreten 

Dass  die  Therapie  der  Bänderrissc  in  Innnobilisalion  des  Gliedes  be- 
stehen kann,  liegt  auf  der  Hand:  sie  muss  so  lauge  fortgesetzt  werden,  bi' 
jeder  Schmerz,  bei  Druck  auf  die  verletzte  Stelle  fehlt;  dies  dauert  freilich  Ix-i 
älteren  Leuten  zuweilen  3 4 Monate,  selbst  noch  länger.  In  solchen  Fällen 

muss  man  natürlich  viel  eher  mit  den  früher  bei  der  Nachbehandlung  der 
Fracturcn  S.  731  erwähnten  passiven  und  activen  Teilungen  des  Gelenkes  1**- 
ginnen.  In  neuerer  Zeit  bat  man  öfters  die  blutige  Nabt  solcher  zerrissener 
Länder  mit  Erfolg  ausgeführt.  Ich  habe  mehrere  Fälle  operin. 

§ 439.  Wir  haben  bis  jetzt  stets  stibeutane  Gelenkverletzungen  im  Auge 
gehabt  und  diese  als  bald  leichtere,  bald  .schwerere  Ereignisse  keimen  gelernt,  dir 
aber  niemals  das  Leben,  sondern  höchstens  die  Function  des  Gelenkes  gefährden. 

Die  Sachlage  wird  eine  völlig  andere,  wenn  es  sieh  um  eine 

die  Haut  perforirende  Gelenkverletzung 
handelt,  wodurch  von  aussen  Infcclionsstoffc  in  das  Gelenk  liineindringeii 
können.  Jeder  Gelenksack  hat  Lochten  und  Taschen,  oft  communirirt  er 
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mit  umliegenden  Schleim  beuteln;  zwei  dicht  an  einander  liegende  Kiinehoii- 
enden  füllen  ihn  vollständig  aus;  dazu  kommt  die  specifische  Eigenschaft 
seröser  Membranen,  in  rascher  Eile  den  entzündlichen  Proeess  iiher  weite 
Strecken  sich  verbreiten  zu  lassen;  alles  vereinigt  sieh,  um  Verletzungen 
grösserer  Gelenke  zu  eminent  gefährlichen  Ereignissen  zu  machen,  sobald 
Infection  stattfindet.  Nehmen  wir  die  lufection  bei  Verletzung  der  Brust- 
höhle und  bei  der  eines  grossen  Gelenkes  als  gleich  an,  so  würde  die 
Gefahr  ohne  Zweifel  bei  Brustverletzungen  sonst  gesunder  Individuen  trotz  der 
anfangs  bedrohlichen  Symptome,  der  Ausschaltung  einer  Lunge  entschieden 
geringer  sein,  als  bei  Gelenkverletzungen,  weil  wir  es  dort  mit  einer  einheit- 
lichen glatten  Höhle  zu  thun  haben,  hier  vielfach  mit  einer  durch  die  in  Contacl 
befindlichen  Knochen  gedoppelteu,  deren  buchtigc  Wandungen  zusammenklappen, 
sobald  der  Inhalt  des  Sackes  entleert  ist,  während  der  Hohlraum  der  Brust- 
höhle der  Drainage  sowohl  als  der  antiseptischen  Ausspülung  gut  zugäng- 
lich bleibt.  Die  einfache  Verletzung  dagegen  als  solche  ohne  Infcctionsstoff, 
bei  Pleurawunden  immerhin  ein  störendes,  wenn  auch  gefahrloses  Ereigniss, 
ist  für  ein  Gelenk  ebenso  wenig  gefährlich,  als  fiir  die  übrigen  nicht  direct 
lebenswichtigen  Weichtheile.  Der  Troieartstich  mit  reinem  ausgekochtem  In- 
strumente hat  gar  kein  Risieo,  es  ist  gleichgültig,  ob  etwas  Luft  ins  Gelenk 
eindringt,  oder  nicht;  sic  wird  wohl  nie  in  unseren  Räumen  so  mit  Keimen 
überladen  sein,  dass  in  den  wenigen  Luftblasen  genug  eingebracht  würden,  um 
Störungen  zu  machen,  wenn  man  den  Eintritt  von  Luft  selbstverständlich  auch 
zu  vermeiden  sucht.  Ebensowenig  bietet  die  operative  Erölfnung  des  Gelenkes 
unter  aseptischen  Cautelen  als  solche  Gefahr.  Auch  die  scharf  geschliffene  Axt. 
des  Zimmermannes,  der,  nur  in  reinem  Holze  arbeitend,  durch  verfehlten  Hieb 
das  Kniegelenk  sich  öffnet,  treibt  selten  sofort  Infectiousstoffe  ins  Innere  des 
Gelenkes,  weit  öfter  thut  das  die  nachfolgende  unrichtige  Behandlung  seitens 
berufener  oder  unberufener  Personen.  Die  Axt  kann  tief  in  den  Knorpel 
gedrungen  sein,  soweit  ein  Knorpel  überhaupt  heilen  kann,  wird  er  heilen, 
ebenso  wie  die  Gelenkmembran  heilt. 

Ueber  das  histologische  Detail  der  Heilung  reiner  Knorpelwundcu  verdanken  wir  Gif» 
eine  experimentelle  Arbeit,  deren  Resultate  in  Uebereinstimmung  stehen  mit  den  am  Menschen 
beobachteten  Ausgängen  der  Verletzungen  und  durch  neuere  Untersuehungen  bestätigt  wurden: 
Danach  giebt  es.  weil  die  Knorpelwundc,  auch  wenn  sie  mit  feinstem  Messer  angelegt 
wird,  immer  klafft,  nie  eine  Heilung  per  primam.  Der  Spalt  füllt  sich  oberflächlich  mit 
Fibrin,  das  aber  binnen  wenigen  Tagen  wieder  resorbirt  wird.  Die  dem  Schnitte  zunächst 
gelegenen  Knorpclzelten  atrophiren,  die  entfernteren  zeigen  l’roliferationsvorgängc,  gehen 
aber  später  durch  Vorfettung  zu  Grunde.  Am  10.  Tage  nach  der  Verletzung  sind  alle 
Knorpelzellcn  in  nächster  Umgebung  des  Schnittes  destruirt,  die  tirandsubstanz,  raub  am 
Schnitte,  beginnt  sich  aufzufasem.  wird  körnig;  ein  Ersatz  des  Defectes  tritt  weder  jetzt, 
noch  später  ein,  so  dass  durch  weitere  Abschleifung  der  Knochen  zn  Tage  kommt,  der 
dann  ebumirt.  wie  bei  Arthritis  deformaus.  Wird  dagegen  ein  von  Perichondriuin  über- 
zogener Knorpel  oder  gleichzeitig  der  unterliegende  Knochen  mit  verletzt,  so  wird  der  Dcfeet 
im  Knorpel  von  diesem  aus  durch  Bindegewebe  ausgefüllt,  das  vom  Perichondrium  resp.  aus 
den  Markräumen  der  subchondralen  Knochensehicht  in  die  Höhe  wuchert.  Im  ersten  Falle 
verändert  sich  nach  Marchand  das  Bindegewebe  knorplig. 

Kommt  die  mit  reinem  Instrumente  gesetzte  Gelenkwuude,  z.  B.  ein  Hieb 
ins  Gelenk,  sofort  in  richtige  Behandlung,  so  ist  der  Verlauf  meist  ein  ganz 
ungestörter;  Fieber  fehlt  ganz  oder  es  verdankt,  wenn  nicht  die  Muskelwunde 
Störung  macht,  seinen  Ursprung  dem  Bluterguss,  der  im  Gelenk  sich  befindet. 
Es  kann  sich  recht  gut  auf  38,5°  C.  Abends  erheben,  ohne  dass  das  Allge- 
meinbefinden gestört  ist,  ohne  dass  irgend  welche  Gefahr  cintritt.  Nach 
einigen  Tagen  fällt  es  langsam  ah.  Die  Heilung  erfolgt  in  der  kürzesten 
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Zeit,  nach  14  20  Tagen  macht  Patient  schmerzlos  Bewegungen.  Auch  «dme 

genügende  Behandlung  heilt  ein  grosser  Theil  der  primär  nicht  inficirD-n 
Wunden  ohne  Störung  des  Gelenkes  mit  oder  ohne  laug  dauernde  Eiterung 
der  Haut-  und  Muskelwunde  aus.  Tage  lang  fliesst.  klare  Synovia  aus 
dem  Gelenke,  nach  und  nach  vermindert  sich  der  Ausfluss  und  die  Heilung 
tritt  ein.  In  anderen  Fällen  geht  cs  Tage,  selbst  Wochen  lang  in  gleicher 
Weise  bei  massiger  Schwellung  des  Gelenkes  gut,  plötzlich  aber  tritt  Infcctinn 
des  Gelenkes  ein,  oft  steigt  die  Temperatur  mit  einem  heftigen  Schüttelfrost«* 
rapide,  die  Gelenkmembran  schwillt,  mit  ihr  die  umgebenden  Weichtheile  event. 
die  ganze  Extremität.  Die  Synovialmembran  ist  jetzt  dunkelroth,  mikroskopisch 
von  Rundzellcn  durchsetzt,  die  besonders  dicht  unter  der  innersten  Zellschicht 
lagern.  Zuweilen  klagen  die  Patienten  dabei  über  starke  Schmerzen,  ebenso 
oft  fehlen  dieselben.  Activ  können  sic  das  Gelenk  nicht  bewegen,  passiv  lassen 
sich  aber  alle  Bewegungen  ausführen.  Statt  klarer  Synovia  fliesst  zunächst 
dünne,  mit  Fibrinfetzen  durchsetzte,  eitrige  Flüssigkeit  ab.  die  nach  einigen 
Tagen  sich  mehr  und  mehr  eindickt. 

Die  Gefahr  der  Perforation  des  Eiters  in  die  Umgebung  ist  anfängheii 
noch  nicht  gross,  eben  weil  er  aus  der  Wunde  ablliessen  kann,  doch  bald 
stagnirt  er  bald  in  dieser,  bald  in  jener  Tasche,  nimmt  vielleicht  schon  ein** 
Spur  von  Geruch  an.  An  den  schwächsten  Stellen,  mit  Vorliebe  im  Grund« 
von  communicirenden  Schlcirnbeuteln,  durchbricht  er  die  Kapsel  bald  hier, 
bald  da,  gerät h unter  die  das  Gelenk  überziehenden  Muskeln,  um  näher 
oder  ferner,  oft  sehr  weit  vom  Gelenke  an  die  Oberfläche  zu  kommen.  Binnen 
kürzester  Zeit  wird  der  Gelenkknorpel  arrodirt,  ausgenagt  und  schwindet  be- 
sonders da,  wo  zwei  Knorpelflächen  fest  auf  einander  stossen.  Dann  liegen 
die  Knochen  bloss  und  verschieben  sich  knarrend  gegen  einander.  Inzwischen 
sind  auch  die  Gelenkbänder  mehr  und  mehr  erschlafft  und  verlängert,  sodass 
sich  der  Knorpelschwund  mit  der  Lockerung  der  Bänder  eombinirt,  um  aueli 
nach  abnormen  Richtungen  hin  eine  Verschiebung  der  Gelenkenden  gegen  ein- 
ander zu  gestatten.  Die  anfänglich  hohe  Morgentemperatur  fällt  bald  Morgens 
ah,  um  Abends  desto  höher  zu  steigen,  das  Fieber  bekommt  einen  ausgesprochen 
hektischen  Charakter,  Morgens  37,  Abends  39  bis  40°  C.  Inzwischen  bilden 
sich  immer  neue  Senkungen,  selbst  anscheinend  rein  periarticuläre  Eiterungen 
entstehen,  das  hektische  Fieber  bleibt,  Patient  wird  immer  bleicher,  ohne  jedoch 
schwerer  allgemein  inlieirt  zu  werden.  Endlich  nach  Wochen  resp.  Monaten 
wird  die  bis  dahin  sehr  starke  Eiterung  geringer,  die  Fisteln  schliessen  sich 
und  Patient  kommt  mit  einem  zunächst  völlig  steifen  Gelenke  davon,  das  nur 
bei  Aufwendung  ganz  besonderer  Energie  wieder  beweglich  wird;  meist  bleibt 
es  steif. 

Der  geschilderte  Verlauf  setzte  voraus,  dass  Patient  mit  Beginn  schweren 
Fiebers  in  eine  rationelle  Behandlung  kam,  die  Sorge  trug,  dass  überall  dem 
Eiter  guter  Abfluss  verschafft  wurde.  Ist  das  nicht  der  Fall,  so  gehen  die 
Kranken  häufig  pyämisch  zu  Grunde  oder  sie  werden  noch  zur  rechten  Zeit  am- 
putirt,  antlere  alter  machen  auch  die  Allgemeininfection  noch  durch  und  be- 
halten ein  freilich  meist  in  falscher  Stellung  stehendes  ankylotisches  Gelenk. 
Ucbemiässig  flectirte  Kniee.  gerade  steife  Ellenbogengelenke,  Fussgelenke  in 
Spitzfussstellung.  das  ist.  was  man  gewöhnlich  in  solchen  vernachlässigt rn 
Fällen  sieht. 

Vielfach  anders,  zuweilen  aber  auch  analog,  gestaltet  sieh  der  Verlauf 
einer  Gelenkverletzung,  wenn  die  Tnfcetionserreger  gleich  primär  in  die  Wunde 
liineinceimpft  werden.  Je  nach  der  Art.  je  nach  der  Virulenz  derselben,  tritt 


Digitized  by  Google 


VERLETZUNGEN  DER  UEI.ENKE.  S4:i 

bald  nur  catarrhalische  Eiterung  ein,  die,  richtig  behandelt,  schnell  nachlässt 
oder  auch  den  oben  geschilderten  Verlauf  nehmen  kann,  bald  entwickelt  sich 
gleich  von  Anfang  an  jenes  Bild  der  Krankheit  oder  sie  setzt  sofort  mit 
viel  schwereren  Erscheinungen  ein.  Besonders  die  feinen,  anscheinend  so 
unschuldigen  Stichverletzungen  mit  schmutzigem  Troicart.  mit  der  Schuster- 
ahle,  welche  in’s  Gelenk  dringt,  geben,  weil  die  inficirenden  Baoterien  nicht 
wieder  aus  dem  Gelenke  heraus  können,  Anlass  zu  ganz  enormen  eitrigen 
Processen.  Schon  Tags  nach  der  Verletzung,  oder  nach  kurzer  Incubations- 
zcit  von  3 — 4 Tagen  schwillt  das  Gelenk,  die  ganze  Extremität  an.  Patient 
wird  leicht  benommen  bei  hohem,  auch  Morgens  nur  wenig  abfallendem  Fieber: 
man  findet  den  Eiter  nicht  mehr  im  Gelenke,  er  ist  rasch  perforirt  und  hat 
die  allgemeine  Schwellung  der  Extremität  veranlasst.  Kommt  nicht  schnell 
Hülfe,  so  ist  der  unglückliche  Ausgang  zweifellos,  auch  mit  derselben  sieht 
es  oft  bedenklich  genug  aus,  es  entstehen  Metastasen  in  anderen  Gelenken, 
in  der  Pleurahöhle,  kurz  das  Bild  der  Pyämie;  man  incidirt  hier  und  dort, 
trotzdem  gehen  die  Kranken  zu  Gruudc,  die  Amputation  ist  unwirksam.  Die 
allersehwerstcn  Infeetionen  grosser  Gelenke  mit  Gasbildung  in  den  Geweben 
haben  natürlich  hier  wie  überall  die  schlechteste  Prognose. 

Verletzungen  kleinerer  Gelenke  (Fuss-  und  Handwurzel)  sind  wegen 
der  vielfachen  Communieationen  jener  Gelenke  untereinander,  wegen  des  festen 
Schlusses  der  Knochen  heim  Fehlen  grösserer  Gelcnksäcke  nicht  minder  g'-, 
fürchtet.  Aber  selbst  die  Verletzung  des  kleinsten  Gelenkes  (Endphalanx  von 
/ehe  und  Finger)  kann  ganz  bedenkliche,  mit  der  Grösse  der  Verletzung  in 
gar  keinem  Verhältnisse  stehende,  aber  der  \ irulenz  der  inficirenden  Mikro- 
organismen entsprechende  Erscheinungen  hervorrufen,  so  dass  unter  allen 
l’mständen  die  Verletzung  eines  Gelenkes  als  ein  ernstes  Ereigniss  anzu- 
sehen ist. 

Die  Diagnose  einer  offenen  Gelenkvcrlctzung  ist  in  Gelen  Fallen 
eine  leichte,  bandelt  es  sich  doch  oft  um  breite  Eröffnung  desselben.  Viel- 
fach ist  aber  das  schneidende  Instrument  mit  dem  breiten  Theil  nur  bis  zu 
einer  gewissen  Tiefe  vorgedrungen,  hat  vielleicht  die  Gelcnkmembran  nur  mit 
der  Spitze  geritzt  und  die  feine  Wunde  wurde  durch  verschobene  Muskeln  etc. 
wieder  verlegt.  Vergebens  versucht  man  durch  Druck  auf  das  Gelenk  Synovia 
aus  der  Weichtheilwunde  hervorzu pressen.  Die  Probe  lasst  oft  vollständig  im 
Stiche,  so  dass  man  allein  auf  die  Beobachtung  des  Verlaufes  angewiesen  ist, 
während  der  Fall  als  Gelenkvcrlctzung  behandelt  wird.  Noch  schwieriger  ge- 
staltet sich  die  Diagnose  bei  Stich  Verletzungen  mit  feinen,  dünnen  Instru- 
menten, und  gerade  bei  ihnen  wäre  ein  frühzeitiges  Erkennen  wichtig.  Auf 
die  blosse  Möglichkeit  hin  ein  Gelenk  anzuschnciden  und  zu  drainiren  ist  nicht 
gestattet,  es  muss  also  abgewartet  werden.  Aber  auch  damit  kommt  man 
nicht  immer  zum  Ziele.  Bildet,  sich  eine  Eiterung  in  dem  Stielicanale,  der 
gar  nicht  ins  Gelenk,  vielleicht  nur  in  einen  neben  dem  Gelenke  liegenden 
Sc.lilrimbentel  oder  ins  interinusculärc  resp.  periarticuläre  Bindegewebe  führt; 
füllt  sich  dann  noch  das  Gelenk  in  Folge  der  Nachbarschaft  des  entzündlichen 
Processcs  mit  Serum,  so  sind  die  Verhältnisse  schon  schwierig.  Man  wird 
den  Absccss  incidiren  und  sich  durch  Punetion  des  Gelenkes  an  einer  anderen 
Stelle  über  die  Beschaffenheit  seines  Inhaltes  orientiren.  Die  grössten 
Schwierigkeiten  bieten  Schussvcrletzungcn  der  Gelenkgegend,  besonders  wenn 
es  sieh  um  Schulter-  und  Hüftgelenk  handelt.  Bei  «ler  allgemeinen  Schwellung 
der  dicken  Weichthcile  ist  die  Flüssigkcitsansammlung  im  Gelenke  selbst  nicht 
zu  finden,  und  der  Schmerz  ist  ein  sehr  unsicheres  Symptom:  er  kann  fehlen, 
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kann  über  auch  durch  die  Verletzung  der  sonstigen  Weiehtheile  beding  sein. 
Passiv  kann  das  Gelenk  recht  gut  bewegt  werden,  entweder  haben  die  Kranken 
keinen  Schmerz  davon  oder  der  energische  Soldat  verbeisst  sich  die  Schtuerzens- 
ausserungen.  Je  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  verflossen  ist,  je  mehr  sich 
Synechien  im  Gelenke  gebildet,  haben,  die  bei  jeder  Bewegung  schmerzen, 
desto  schwieriger  wird  oft  die  Diagnose,  wenn  sich  nicht  inzwischen  Perfora- 
tionen der  Gelenkkapsel  nach  aussen  gebildet  haben.  So  bleibt  nur  breite 
Spaltung  des  Schusscanals  übrig,  um  beim  Fortbestehen  des  hektischen  Fiebers, 
beim  stetig  fortschreitenden  Verfalle  der  Kräfte  endlich  ins  Klare  zu  kommen. 
Aehnlichc  Schwierigkeiten  machen  nachträgliche  Perforationen  von  spitzen 
Knochenfragmenten  in  die  Gelenke  hei  c.omplicirtcn  Fracturen.  Ganz  schleichend 
bereitet  sich  der  Durchbruch  des  Gelenkes  vor,  die  Schwellung  des  Gelenke» 
ist  wiederum  bei  allgemeiner  Schwellung  der  Weiehtheile  nicht  zu  erkennen, 
der  im  Gelenke  gebildete  Eiter  läuft  auch  sofort  in  die  Fracturwunde,  so  das» 
es  gar  nicht  zu  einer  besonderen  Hervortreibung  des  Gelenkes  kommt.  Ersi 
«las  unerklärliche  Abendfieher  bei  relativ  guter  Beschaffenheit  der  Frac.tur 
bringt  den  Gedanken  nahe,  dass  das  Gelenk  geöffnet  ist.  Analog  verhalten  sich 
Sprünge  ins  Gelenk  hinein  nach  eomplicirten  Fracturen. 

Die  Behandlung  der  offenen  Gelenkverletzungen  erforden  in 
frischen,  reinen  Fällen,  wenn  die  Wunde  klein  ist  und  kein  besonderer  Ver- 
dacht besteht,  dass  sie  infieirt  ist.  nur  Säuberung  der  Umgebung  der  Wunde 
und  aseptischen  Verband,  bei  breiter  Eröffnung  des  Gelenkes  aber  ausser  der 
Säuberung  der  Umgebung  der  Wunde  noch  Entfernen  der  Blutcoagula  und 
Urainirung.  Das  Drainrohr  kann  kurz  sein  und  wird  bald  entfernt,  damit 
keine  Synechien  im  Gelenke  entstehen.  Oft  empfiehlt  sich  isolirte  Catgutnahi 
der  Kapsel;  eine  glatte  Haut-  und  Muskelwunde  wird  ebenfalls  genäht,  eine 
zerfetzte  bleibt  offen.  Höheres  Fieber  veranlasst  zum  Verbandwechsel  eventuell 
zu  ausgiebigerer  Drainage  des  Gelenkes,  falls  die  Revision  Anhäufung  von 
Secret  im  Gelenke,  also  primäre  Infection  ergieht. 

Lag  diese  schon  bei  Uobernahme  des  Kranken  vor.  so  stehen  wir  wir 
einer  ziemlich  schwierigen  Aufgabe,  die  in  de.r  Praxis  auf  einsamem  Dorfe 
in  anderer  Weise  gelöst  werden  muss,  als  vom  Specialisten  in  einem  wohl 
eingerichteten  Krankenhause.  Dort  handelt  es  sich  um  momentane  Eni- 
leerung  des  vorhandenen  Eiters  in  möglichst  gefahrloser  Weise,  damit  Patieni 
bald  ohne  Gefahr  transportirt  werden  kann,  hier  ausser  der  Entleerung  um 
Anlegung  einer  solchen  Drainage,  dass  sich  kein  Eiter  wieder  ansammelt. 

An  den  grossen  Gelenken,  besonders  der  unteren  Extremitäten  liegt  der 
einer  Ausbuchtung  fähige  Raum  an  der  Vorderfläche.  Wenn  Eiter  in  dem- 
selben ist.  involvirt  die  Ineision  am  Knie-  und  Fussgclenk  wenig  Gefahr,  muss 
wm  jedem  Arzte  gemacht  werden;  ein  quer  durch  diesen  Raum  gelegtes  Rohr 
genügt  für  leichtere  Fälle  sogar  definitiv,  für  schwerere  vorläufig. 

Im  Krankenhause  wird  hei  letzteren  alsbald  auch  die  Drainage  der  hinteren 
Gelcnkpariien  einzuleiten  sein,  bevor  noch  ein  Abscess  sich  dort  gebildet  hat. 
Da  man  in  dieser  Zeit,  bei  noch  intacten  Gelenkbändern,  keine  Sonde  von 
vorn  nach  hinten  durchschicben  kann,  so  muss  die  Incision  aus  freier  Hand 
gemacht  werden.  Hat  man  die  Kapsel  hinten  eröffnet,  so  wird  sie  nm 
Häkchen  auseinandergezogen,  ein  quer  abgestutztes  Drainrohr  eingelegt  und 
an  beide  Wundränder  mit  Catgut  angenäht,  damit  es  nicht  alsbald  wieder 
ticraiisrutscben  kann:  ebenso  wird  es  durch  Nähte  an  den  Hauträndern  fixirt 
Nie  darf  das  Rohr  von  hinten  nach  vorn  zwischen  den  Knochen  gewaltsam 
durchgezerri  worden:  es  nützt  nichts,  weil  das  Rohr  zusammengeklemmt  wird 
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und  schadet  dem  Knorpel.  Der  Verband  wird  nur  gewechselt , wenn  viel  aus 
dem  Drainrohr  ablliesst  oder  wenn  die  Temperatur  nicht  abfällt  und  das  All- 
gemeinbefinden schwer  gestört  bleibt.  Dann  werden  die  Drains  lierausge- 
nommen,  auf  ihre  Durchgängigkeit  geprüft,  gereinigt  umi  wieder  eingeführt, 
eventuell  noch  andere  Partien  des  Gelenkes  drainirt.  Oft  vermindert  sieh 
erst  nach  wochenlanger  mühsamer  Behandlung  die  Seeretion,  hört  das  abend- 
liche Fieber  auf.  Endlich,  wenn  gar  kein  Seeret  mehr  kommt  bei  mehr- 
tägigem Verbandwechsel,  können  die  Drains  entfernt  werden.  Die  Fisteln 
schliessen  sich  dann  meist  sehr  rasch  und  nun  beginnt  die  mühsame  Nach- 
behandlung, deren  letztes  Ziel,  vollständige  Beweglichkeit,  oft  erst  nach 
Monaten,  vielfach  hei  starkem  Knorpelschwunde  gar  nicht  erreicht  wird. 

Gelingt  es  trotz  Drainage  nicht,  schwere  Allgemeinerscheinungen  fern  zu 
halten,  so  handelt  es  sich  nur  noch  um  Reseetion  der  Gelenke  oder  \mpu- 
tation  resp.  Exarticulation. 

Die  Reseetion  ist  vielfach  ein  fast  souveränes  Mittel,  die  Gelenkeiterung 
abzuschneiden.  Sic  wird  bei  allen  Gelenken  der  oberen  Extremitäten  zu  ver- 
suchen sein,  ziemlich  gleichgültig,  wie  alt  der  Patient  ist,  wenn  es  auch  oft 
Sohlottergelenke  giebt,  falls  Patient  in  höherem  Alter  steht.  An  der  unteren 
Extremität  wird  man  sich  bei  älteren  Leuten  eher  zu  einer  verstümmelnden 
Operation  entsehliessen  und  dem  Patienten  auf  diese  Weise  rasch  zu  einem 
festen  Stützapparat  verhelfen,  statt  ihn  das  Risico  einer  Infection  der  Resections- 
wunde  durchmachen  zu  lassen;  das  schliesslichc  Resultat  ist  doch  oft  nur 
eine  wackelige  Extremität,  die  mühsam  durch  Schienenapparate  gestützt 
werden  muss. 


Die  Verrenkungen  der  Gelenke  *) 

§ 440.  Unter  Verrenkung,  Luxatio,  versteht  man  eine  trau- 
matisch entstandene,  dauernde  Verschiebung  zweier  oder  mehrerer 
ein  Gelenk  constitnirender  Knochenenden  gegen  einander.  Die 
•lauernde  Verschiebung  von  Bandscheiben,  welche  den  integrirenden  Bestand- 
theil  eines  Gelenkes  bilden,  bezeichnet  man  ebenfalls  als  Luxation.  Eine 
Luxation  ist  vollständig,  wenn  die  das  Gelenk  constitiiirenden  Theile  gar 
nicht  mehr  mit  einander  in  Berührung  sind,  unvollständig,  wenn  «lies  noch 
theilweise  der  Fall  ist.  Analog  der  Fractur  wird  sie  als  complieirt  bezeichnet, 
wenn  eine  mit  der  Gelenkwunde  eoinmunieirendc  Hautverletzung  existirt. 
Etwaige  Verletzungen  von  Knochen,  von  Nerven  und  Gefässen  hei  der  Luxation 
stellen  ja  an  sieh  Coinplieationen  dar,  doch  pflegt  man  hier  wie  dort  Itinzti- 
zulugen  .complieirt  durch  Gefässruptur  etc.“  Von  den  2 und  mehr  Knochen 
rines  Gelenkes  werden  diejenigen  als  Iuxirt  bezeichnet,  die  am  weitesten  von 
der  Mittellinie  resp.  vom  Stamme  entfernt  gelegen  sind  (Ausnahmen  kommen 
vor,  z.  B.  Luxatio  claviculac  am  acroraialen  Ende).  Häufig  bezeichnet  man 
nicht  den  betreffenden  Knochen,  sondern  den  ganzen  Gliedabschnitt  als  Iuxirt, 
z.  B.  Luxation  des  Unterarmes,  der  Hand. 

Gegenüber  den  Fracturen  sind  Luxationen  ziemlich  selten,  doch  stützt 
sich  die  Statistik  nicht  auf  genügend  grosse  Zahlen.  Gurlt  rechnet  13  : 1, 
Krönlein  (Berliner  Klinik  und  Poliklinik)  8 : 1.  Prahl  (Breslauer  Material) 
7:1.  Wie  bei  Fracturen  haben  Alter  und  Geschlecht  grossen  Einfluss 

•)  Die  angeborenen  und  die  spontanen  Luxationen  werden  später  bei  den  chronisch*  !» 
<ieleoltorlrrau kungen  abgehandelt. 
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Kig.  303. 


EllbogenKcIcnkluxation  nach  hinten. 


Fig.  304. 


Luxation  im  Fueegelenk  ohne  Fractur  der  KnOekH.  Fu«>  nach  vorn  luxirt. 
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auf  die  Häufigkeit  der  Luxationen.  Das  Kindesalter  (1—10  Jahrei.  au  Fracturen 
Mihon  wenig  leidend,  tritt  bei  den  Luxationen  noch  mehr  zurück,  genau  ebenso 
verhält  sich  das  Greisenalter.  Der  Grund  dafür  ist  einfach  der,  dass  beide 
'ich  weniger  schweren  Gewalteinwirkungen  aussetzen,  als  die  übrigen  Lebens- 
alter: wenn  sie  cs  aber  tliun,  so  brechen  ihre  weichen  resp.  morschen  Knochen 
viel  eher,  als  dass  ihre  Gelenkbänder  rcissen,  doch  kommt  es  hei  Kindern 
immer  noch  mehr  zu  Luxationen  als  bei  Greisen  nach  dem  70.  Lebensjahre. 
Lei  ganz  kleinen  Kindern  tritt  die  Epiphysenlösung  vielfach  an  die  Stelle  der 
Luxation.  Männer  leiden  circa  3 mal  so  häutig  an  Luxation,  wie  Frauen 
tMalgaigne,  Gurlt,  Prahl),  was  ziemlich  mit  der  Fracturfrequenz  über- 
• instimmt;  nur  Luxationen  des  Unterkiefers  kommen  häufiger  bei  Frauen  vor. 

Was  die  Häufigkeit  der  Luxationen  der  einzelnen  Gelenke  aniangt,  so  be- 
rechnet Gurlt  80,0  pC’l.  fiir  die  obere,  18,5  pCt.  für  die  untere  und  1,5  pCt. 
für  den  Stamm,  dem  gegenüber  Krönlein  92  pCt..  5 pCt.  und  2,8  pCt.  Die 
Differenz  erklärt  sich  wohl  dadurch,  dass  Gurlt  relativ  wenig,  Kröulein 
relativ  viel  poliklinisches  Material  verwert  liefe.  Patienten  mit  Luxationen  der 
oberen  Extremität  können  eben  leicht  in  die  Poliklinik  gehen,  solche  mit 
Luxationen  der  unteren  Extremität  werden  in  das  nächste  Hospital  geschafft. 
Die  zunehmenden  Verkehrserleicliterungen  werden  immer  neue  Verschiebungen 
trn  Procentverhältnisse  der  einzelnen  Luxationen  hervorbringen.  Fast  die  Hälfte 
aller  Luxationen  betrifft  das  Schultergelenk. 

§ 441.  Der  Mechanismus  der  Luxationen.  Im  Allgemeinen  führen 
dieselben  Gewalteinwirkungen,  die  eine  Fractur  zur  Folge  haben  können,  auch 
zur  Luxation,  der  Stoss,  der  Fall  mit  oder  ohne  Rotation  des  Körpers  etc. 
Es  kommt  nur  darauf  an,  ob  die  Knochen  oder  die  Bänder  stärker  sind;  auch 
der  Einfluss  der  Muskeln,  insofern  sie  die  Extremität  im  Momente  der  Ver- 
letzung in  einen  starren  Stab  umwandeln,  ist  in  analoger  Weise  oft  entscheidend 
für  die  Stelle,  wfo  die  Verrenkung  erfolgt. 

Wie  die  Fractur,  so  kommt  auch  die  Luxation  entweder  auf  directem 
oder  indircctem  Wege  zu  Stande,  doch  ist  jener  bei  Luxationen  noch  seltener 
als  bei  Fracturen.  Bei  directer  Luxation  muss  die  Gewalt  in  nächster  Nähe 
des  Gelenkes  den  Knochen  treffen,  um  ihn  seitlich  zu  verschieben,  mindestens 
eines  der  Gelenkenden  muss  sehr  flach  sein,  um  ein  einfaches  Abgleiten  zu 
ermöglichen.  Dies  trifft  beim  Schultergelenke  zu,  ebenso  beim  Hutneroradial- 
und  Patellargclenke.  Alle  drei  sind  denn  auch  durch  Faustschläge,  Fusstritte, 
Stoss  oder  Fall  gegen  einen  vorstehenden  Körper  direct  luxirt  worden.  Die 
Luxation  der  durch  Halbgelenke  verbundenen  Knochen  (Becken)  ist  ebenfalls 
oft  eine  Folge  directer  Gewalt,  die,  wenn  sie  in  Gestalt  von  Maschinenkraft 
zur  Anwendung  kommt,  ja  jedes  noch  so  fest  gefügte  Gelenk  luxiren  kann, 
womit  dann  aber  meist  gleichzeitig  ausgedehnte  Weichtheilzertrümmerungen 
verbunden  sind. 

Der  gewöhnliche  Weg,  auf  dem  eine  Luxation  entsteht,  ist  der 
mdirecte,  der  Fall  auf  die  Hand  und  auf  die  Fiisse  ist  die  gewöhnlichste 
Ursache.  Dabei  trifft  die  Gewalt,  hier  durch  die  Schwere  des  Körpers  re- 
präsentirt.  das  Gelenk  entweder  in  einer  Richtung,  in  der  physiologisch  eine 
Bewegung  möglich  ist,  oder  in  der  sic  nicht  möglich  ist.  Ersteres  ist  weitaus 
das  häutigere  und  es  kommt  die  Luxation  zu  Stande  durch  Ueberschreiten 
der  Grenzen  der  physiologisch  möglichen  Bewegung.  An  jedem 
Gelenke  existiren  Hemmungsvorrichtungen,  welche  die  Bewegungen  der  Knochen 
gegeneinander  nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  gestatten.  Entweder  ein 
Knochenvorsprung  oder  ein  Band  verhindert  die  weitere  Fortsetzung  der  ße- 
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wcgung.  Wirkt  min  eine  (jewall  doch  noch  weiter,  wird  sic  nicht  durch  ihn 
Widerstand  crsc!iö|ifi.  so  slcmmcn  sich  bei  ostalcr  Hemmung  die  Knochen 
dori  zunächst  fest  aufeinander,  es  tritt  eine  Hebel  Wirkung  ein,  sodass  die 
Knorpelfischen  des  Cielenkes  sieh  von  einander  abheben,  die  Bänder  sielt  dehnen 
Noch  könnte  es  hei  einer  einfachen  Distorsion  bleiben,  aber  die  Gewalt  wirkt 
weiter,  die  (jelenkfiäehrn  gehen  mehr  und  mehr  auseinander,  die  gedehnten 
Bänder  und  Kapsel  rcissen  ein,  schliesslich  berühren  sich  tlie  Gelenkt! äder 
nur  noch  an  einem  Punkte.  Dann  gleitet  der  eine  Gelenktheil  am  anderen 
vorbei  und  verlässt  durch  den  Kapselriss  das  Gelenk. 

Wenn  die  Luxation  des  Unterarmes  nach  hinten  bei  Kall  auf  die  Hain! 
durelt  Hyperextension  zu  Stande  kommt,  so  veranschaulicht  diese  Luxation 
am  einfachsten  den  beschriebenen  Mechanismus:  die  Bewegung  erfolgt  um  den 
Contact punkt  der  Oleeranonspitze  mit  der  Fussa  oleerani  des  Humerus,  letzterer 
drängt  mit  Macht  gegen  die  vordere  Kapselpartie,  l.'lna  und  Radius  rücken 
nach  hinten,  heben  sieh  vorne  vom  Humerus  ah  unter  starker  Anspannaiur 
der  vorderen  Kapselpartie,  bald  steht  der  Pme.  e.oronoid.  ulnae  auf  dem 
hinteren  Theile  der  Troehlea,  das  Cap.  radii  hinten  auf  der  Kotula,  noch  ein 
Moment  und  die  Kapsel  reisst  vorn  ein,  die  Gelenkfläehen  verlassen  sich  ganz, 
und  sofort  treibt  die  auf  die  Hand  wirkende  Gewalt  den  Unterarm  an  der 
hinteren  Humerusfläche  in  die  Höhe,  während  das  Humerusgelenkcnde  durch 
das  Körpergewicht  nach  unten  durch  den  Kapselriss  herausgedrängt  wird.  An 
anderen  Gelenken  liegt  der  Drehpunkt  nicht  oberhalb,  sondern  unterhalb  de- 
Gelenkes,  z.  IS.  am  Sehultergelenke,  wo  der  Humerusschaft  an  das  Acmroinn 
aostösst:  am  Hüftgelenke  ist  cs  der  hohe  Plännenrand.  am  Kniegelenke 
geben  die  füg.  cruciata  bei  llvperextension  den  Drehpunkt,  genug,  es  ist  an 
jedem  Gelenke  die  ihm  eigenthiimliche  Hemmungsvorrichtung.  die  zum  Dreh- 
punkte wird. 

Diese  Hciiiinung'\t>rnchtung  wirü  individuell  sehr  verschieden  früh  in  Anspruch  gr- 
nommen:  es  giebt  Menschen,  bei  denen  eine  gewisse  Ityperextension.  ».  B.  der  Knie-  und  Lllrn- 
hogengelcnke,  normal  ist.  Man  sollte  denken,  dass  diese  beim  Sturz  auf  die  Hand  aefc 
leichter  eine  Luxation  zuz.ichen,  als  solche  mit  geradem  Arme,  weil  die  Itixirende  Kraft  » 
unter  besseren  Bedingungen  angreift. 

Dass  nun  die  Knochen  nach  beendeter  Gcwalteinwirkung  nicht  wieder  in 
die  normale  Lage  zurückkehren,  sondern  in  ihrer  abnormen  Stellung  verharre», 
das  liegt  an  der  Spannung  der  erhaltenen  Kapseltheile.  zu  der  sich  dir 
Kiastieität  der  das  Glied  umgehenden  Weicht  heile  hinzugesollt.  Wie  bei  den 

Kraeturen  ist  auch  liier  die  activc  Contraction  der  Muskeln  als  stärkste' 
Moment,  sowohl  für  die  Dislocation  überhaupt  als  für  die  nachträgliche  Siellung'- 
änderimg  des  luxirtcn  Gliedes  verantwortlich  gemacht  worden,  doch  gilt  auch 
hier,  was  schon  dort  hervorgehoben  wurde:  der  Muskel  zieht  'ich  durch  ein- 
malige Contraction  zusammen,  bleibt  dann  verkürzt  nicht  durch  activc  < on- 
traction.  sondern  in  Folge  seiner  Klasticität  ebenso  wie  das  umgehende  Binde- 
gewebe; daraus  resultirt  die  dauernde  Verkürzung  des  Gliedes,  aber  die  fin 
jede  einigermaassen  typische,  nicht  mit  totaler  Bänderzerreissuns 
«omplicirtc  Luxation  charakteristische  Stellung  wird  durch  die 
Anordnung  der  intacl  gebliebenen  Kapseltheile  bedingt. 

Wir  werden  die  durch  den  Schmerz  hervorgerufene  Contraction  der  Muskel» 
hei  Repositionsversuchen  als  ein  Hauplltinderniss  derselben  kennen  lernen,  doch 
dabei  bandelt  es  sieh  um  vorübergehende  Contraction,  die  auch  bei  l’eber- 
führung  eines  luxirtcn  Gliedes  aus  der  primären  in  eine  etwas  abweichende 
sccundarc  Stellung  eine  Rulle  spielen  wird,  ebenso  wie  die  Schwere  des  Glieder 
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»lies  \ ielläeh  ihm.  Doch  diese  Abweichung  ist  oft  eine  geringfügige,  oft  fehlt 
sie  ganz,  und  kommt  garnirht  in  Betracht  gegenüber  der  Einwirkung  der 
Bänder,  wenn  sie  hinreichend  erhalten  sind.  Der  beste  Beweis,  dass  auf  ihrem 
Einflüsse  die  typische  Euxationsstellung  beruht,  liegt  darin,  «lass  man  dieselbe 
Stellung  auch  an  der  Leiche  eintreten  sieht,  wenn  man  den  Luxations- 
nicchanisinus  genau  nachahntt. 

Wenn  auch  der  Einfluss  der  Muskeln  in  der  oben  besprochenen  Hin- 
sicht gering  ist.  wenn  er  ferner  auch  wenig  bedeutet  für  den  eventuellen 
Widerstand  gegen  eine  Gewalt,  weicht*  eine  Luxation  bervor/.ubringen  geeignet 
ist.  — sie  wirkt  ja  meist  mit  solcher  Geschwindigkeit,  dass  den  Muskeln  kaum 
Zeit  bleibt,  sieh  zu  eontrahiren  — so  haben  die  Muskeln  doch  gelegentlich 
als  ätiologisches  Moment  Bedeutung  für  die  Luxation.  Am  häutigsten 
führt  die  Muskelaction  bei  nervösen  Störungen,  bei  Epilepsie  und  Eklampsie 
zu  Verrenkungen.  Die  Glieder  werden  mit  solcher  Gewalt  umher  geschleudert, 
dass  entweder  eine  Luxation  oder  eine  Fraetur  entsteht.  Der  Mechanismus 
ist  der  gewöhnliche:  Eeherschreitcn  der  physiologischen  Grenzen  der  Beweg- 
lichkeit. Anders  verhält  es  sich  bei  einer  zweiten  Keilte  von  Luxationen  spceicll 
des  Humerus,  die  bei  gesunden  Menschen  durch  Mttskelzug  in  Folge  des  Hebens 
schwerer  Lasten.  Forlschlendem  von  Gegenständen  u.  s.  w.  entsteht,  liier 
tritt  die  Luxation  weil  früher  ein  als  die  Grenze  der  Beweglichkeit  erreicht, 
ist.  lange  bevor  die  natürlichen  llciumungsvoiTichtungen  in  Anspruch  genommen 
werden:  die  Ansatzstelle  des  Dcltnideus  wird  zum  Drehpunkte,  während 
l’cetoralis  major  und  Latissimtis  dnrsi  den  Gelcnkkopf  so  stark  gegen  die 
Kapsel  drängen,  dass  sie  rcisst  und  dem  Kopf  den  Austritt  gestattet. 

Eine  ziemlich  grosse  Anzahl  solcher  Fälle  ist.  von  Malgaignc  zusummen- 
grstelll  worden.  Yolkmann  hat  ebenfalls  eine  l.uxatio  humeri  beobachtet 
heim  Herunterheben  einer  schweren  Last:  auch  das  Empothcbcn  gewichtiger 
Körper  über  den  Kopf  führte  zur  Luxation  (l.enoir).  Achnliches  ist  bei 
heftigem  Schleudern  beobachtet.  Malgaignc  sah  eine  Luxation  heim  Fort- 
werfen eines  Balles  eintreten.  Neben  dem  Humerus  ist  es  wesentlich  der 
Unterkiefer,  der  durch  Muskclzug  verrenkt  wird  heim  Gähnen,  doch  wird  hier 
im  Gegensatz  zur  Luxatio  Immeri  durch  Muskclzug  die  Grenze  der  normalen 
Beweglichkeit  wieder  überschritten,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Verrenkung. 

Wird  ein  Gelenk  auf  iudirecleni  Wege  in  einer  Dichtung  in  Anspruch 
genommen,  in  welcher  physiologisch  keine  Bewegung  möglich  ist,  so  kommt 
cs  zunächst  zu  einer  Anspannung  der  seitlich  gelegenen  Bänder,  dann 
zur  Kuptur  derselben,  der  bei  weiterer  Gcwaltcinwirkung  nach  Zerreissmtg 
auch  des  gegenüber  liegenden  Handapparates  Subluxation  folgt;  ist  die  Gewalt 
noch  nicht  erschöpft,  so  entsteht  natürlich  eine  vollständige  Luxation. 
Kugelgelenke  mit  freier  Bewegung  nach  allen  Richtungen  können  in  dieser 
Weise  nicht  Inxirt  werden,  sondern  nur  Ghamiergclcnkc  iuit  Beweglichkeit  nach 
einer  Richtung.  In  der  Tliat  stellen  Knie-  und  Ellcnbogcngelenk  (Fussgelenk 
nur  mit  gleichzeitigem  Knöchelbriichci  das  llauptcontingcnt  zu  dieser  Art  von 
Verrenkung  wie  überhaupt  zur  Subluxation,  welche  hei  dieser  Genese  sogar 
häufiger  ist  als  die  complctc  Luxation. 

Ol»  die  grossen  Kugelgelenke  überhaupt  unvollständig  liixirl  werden 
können,  das  ist  eine  viel  besprochene  alter  ziemlich  nebensächliche  Frage. 
N ela  Ion  will  einmal  beobachtet  halten,  dass  der  Femurkopf  auf  dem  Rande 
der  Pfanne  stand,  ebenso  soll  es  am  Sehultcrgelenk  Vorkommen.  Dies  sind 
Raritäten  lind  wenn  wirklich  solche  Fälle  öfter  Vorkommen  sollten,  so  würde 
man  sic  spceicll  für  sich  heiraclilen,  und  nicht  mit  den  «rewühnliclteri  Suh- 
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luxationen  Zusammenhängen  dürfen,  denn  bei  diesen  denken  wir  uns  gewöhn* 
lieh  relativ  breite,  noch  in  ziemlich  breiter  Berührung  mit  einander  stehende 
Gelenkllächcn,  wie  sie  bei  den  oben  erwähnten  Gelenken  existiren,  ebenso 
aber  auch  bei  kurzen  und  platten  Knochen,  die  oft  gleichzeitig  aus  mehreren 
Gelenkverbindungen  luxirt  resp.  subluxirt  werden. 

Wenn  von  zwei  parallel  nebeneinander  liegenden  Knochen  einer  durch  Kraetur  eine  Ver- 
kürzung behält,  ist  der  zweite  natürlich  zur  Sublimation  resp.  Luxation  gezwungen.  Wohl 
am  häufigsten  sieht  man  dies  am  unteren  Ende  der  Ulna,  das  beim  typischen  Radiusbruche 
mit  Einkeilung  mehr  oder  weniger  weit  hervortritt,  und  bei  Kraetur  des  Uinaschaftes  am 
Kadiusköpfchen. 

§44*2.  Pathologisch-anatomischer  Befund.  Bei  der  Untersuchung 
eines  frisch  luxirten  Gelenkes  findet  man  die  Kapsel  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer  Ausdehnung  zerrissen;  bald  ist  das  Loch  schlitzförmig  parallel  zur 
Langsachse  des  Knochens,  bald  ist  es  quer  dazu  gestellt;  in  den  meisten  Fällen 
findet  sich  ein  unregelmässiges  Loch  mit  zerfetzten  Rändern,  durch  das  der 
luxirte  Gelenktheil  leicht  passiren  kann,  während  nur  ausnahmsweise  der  Schiit; 
nach  Art  eines  Knopfloches  sich  um  den  Hals  des  luxirten  Gelenkkopfes 
zusammenzieht.  Verhällnissmässig  selten  sind  Abreissungen  der  Kapsel  von 
ihrer  Insertion  am  Knochen.  Je  nach  dem  anatomischen  Bau  des  Gelenkes 
ist  nur  die  schlaffe  dünne  Gelenkkapsel  allein  eingerissen,  init  Erhaltung  der 
starken  llaftbänder  (Lig.  coracohumerale  resp.  ileofemorale),  oder  diese 
sind,  was  selten  der  Fall  ist,  mitgerissen  resp.  der  Knochenvorsprung,  an  dem 
sie  sich  inseriren,  ist  mit  ausgerissen.  Die  restirenden  Theile  der  Kapsel,  die 
nicht  zerrissenen  Bänder  folgen  dem  luxirten  Gelenke  in  den  verschiedensten 
Richtungen,  welche  derselbe  einschlägl,  bald  gerade  angespannt,  bald  gewunden. 
Die  Muskeln  in  der  Umgebung,  besonders  die  in  nächster  Nähe  des  Gelenk- 
endes inserirten.  sind  vielfach  nur  gedehnt,  seltener  partiell  oder  ganz  zer- 
rissen. Der  Bluterguss  in’s  Gelenk  pflegt  ein  ziemlich  geringfügiger  zu 
sein;  die  an  sieh  nicht  starke  Blutung  erfolgt,  weil  die  Ränder  des  Loches  in 
der  Kapsel  meist  mit  nach  aussen  gezerrt  werden,  gewöhnlich  mehr  in'# 
pcriarticuläre  Gewebe.  Findet  sich  ein  sehr  starker,  weit  verbreiteter  Blut- 
erguss nach  einigen  Tagen,  so  muss  man  an  einen  gleichzeitigen  Knochen brurli 
denken  oder  an  Verletzung  grösserer  Gefässe  ohne  Knochenbruch. 

Diese  gleichzeitigen  Fracturen  sind  in  der  That  nicht  selten, 
besonders  in  Form  des  Rissbruchcs  kommen  sie  an  Schulter-,  Ellenbogen-  und 
Fussgelenk  zur  Beobachtung.  Die  gewaltige  Muskelmasse  der  Rotatores  humen 
reisst  oft  eher  die  Tubercula  humeri  ab,  als  dass  sie  selbst  nachgiebt,  am 
Ellenbogengclcnkc  folgt  der  Epicondylus  int.  dem  Zuge  des  Jag.  lat.  ml. 
Andere  Male  ist  es  das  schon  oben  hei  den  Gclenkfracturen  erwähnte  Auf- 
einanderprallen  der  Gelenkenden,  welches  zunächst  Schrägfractur  eines  der 
Gelenkknochen  bewirkt  ; bei  weiterer  Gewalteinwirkung  kommt  es  zur  Luxation 
des  nicht  gebrochenen  Knochens  mit  gleichzeitiger  stärkerer  Dislocation  dev 
abgebrochenen  Theilcs  des  zweiten,  das  Gelenk  eonstituirenden  Knochen;  hier- 
her gehören  Absprengungen  von  Pfannentheilen  bei  Schulter-  und  Hüfi- 
gelenksluxationen,  zum  Theil  die  Knöchelfracturen  bei  Ab-  und  Adductions- 
bewegungen  des  Fussgelenkcs,  die  mit  seitlicher  Luxation  endigen.  Auf  der 
anderen  Seite  kann  auch  der  Gelenkkopf  erst  eine  Schrägfractur  erleiden  um) 
dann  mit  Zurücklassung  des  betreffenden  abgesprengten  Knochenstückes  im 
Gelenke  luxirt  werden,  was  man  ziemlich  häufig  an  den  Fingere  resp.  dem 
Gelenke  zwischen  Os  metacarpi  I und  Os  multang.  maj.  sieht.  Total- 
brüche des  Gelenkkopfes  mit  nachfolgender  Luxation  sind  am  häufigsien 
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am  oberen  Hnmerusende  beobachtet,  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  am  Femur 
fBirkctt). 

Wenn  inuD  sich  streng  an  die  Definition  einer  Luiation,  als  „vollständiges  Verlassen 
iler  Knorpelfischen  zweier  das  Gelenk  constituirender  Knochen“  hält,  muss  man  auch  jene 
seltenen  F.-ille,  in  denen  das  abgebrochene  Caput  huracri,  um  einen  Winkel  von  ISO0  gedreht, 
seine  Bmchfläche  gegen  die  Wanne  richtet,  während  der  Humerusschaft  in  die  nunmehr  nach 
unten  sehende  Knorpel  fläche  sich  eingrabt,  zu  den  Luxationen  hinzurechnen.  Hier  erfolgt 
zuerst  die  Fraefur,  dann  die  Luxation,  bestehend  in  seiner  Umdrehung,  schliesslich  die  Ein- 
keilung. 

Fig.  305.  Fig.  306. 


I'rxpxrxt  einer  ine»m|ilrlrn  Luxation  ilp,  i'u.rr,  mit  Kuschet-  Freflur  bester  KnSehel  mit  vollkommener  -eil. 

frort n r lieber  Luxation  des  Fünfter  mich  innen. 

Oft  tritt  umgekehrt  erst  die  Luxation,  dann  die  Fractur  ein.  Wenn  zwei 
Knochen  gemeinschaftlich  einen  Theil  des  Gelenkes  conslituiren  die  beiden 
(Jnterarmknnchen  im  Fllenbogengelenke),  su  kommt  es  zuweilen  zum  Bruche 
eines  Knochens  entweder  ins  Gelenk  hinein  oder  auch  nicht  (Ulna),  während 
der  zweite  (Radius)  luxiri  wird. 

Verhängnissvoller  als  die  begleitenden  Practuren  sind  andere  voraus- 
gehende Nebenverlelzungen,  spceiell  tlie  Verletzungen  grosser  Blutgefässe, 
vorwiegend  der  Arterien,  durch  das  luxirte  Gelenkende.  Sic  kommen  hei 
complieirten  Luxationen  natürlich  weit  häufiger  Mir,  als  hei  subcutanen,  sind  aber 
auch  hier  hinreichend  oft  beobachtet,  um  unsere  ungcthcilte  Aufmerksamkeit 
in  Anspruch  zu  nehmen.  Die  Blutgefässe  sind  natürlich  dann  am  meisten 
gefährdet,  wenn  sic  dem  Knochen  dicht  anlicgcn.  Fs  trifft  das  besonders  für 
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•las  Schulter-  und  Kniegelenk  zu.  Ilei  letzterem  sind  Symptome  von  Druck. 
Pulslosigkeit  nach  Luxation  wohl  die  Regel,  aber  auch  bei  crstcrem  fehlt  d»-r 
Puls  wohl  liiiufiger  als  man  denkt  (unter  30  Fällen  vermisste  ihn  Körle  2 mal'. 
Von  der  einfachen  Kompression  bis  zur  Ruptur  dcsGefässes  ist  natürlich  noch 
ein  weiter  Schritt,  doch  kann  sich  auch  bei  baldiger  Reposition  in  Folge  mehr- 
facher Einrisse  der  Intima.  Thrombose  mit  nachfolgender  Gangrän  de*-  Glied»-» 
ausbilden,  wenigstens  ist  das  mehrfach  am  Kniegelenk  beobachtet  worden, 
selbst  noch  zu  sehr  später  Zeit  t20  Tage).  Die  directe  Verletzung  des  Gc- 
fässes  kommt  entweder  durch  das  luxirte  Gelenkende  selbst  zu  Stande  oder 
durch  ein  spitzes  Knochenstück  bei  gleichzeitiger  Fractur.  Körte  fand  unter 
13  Fällen  von  frischen  Humerusverrenkungen,  die  von  Gefässläsioncn  gefolgt 
waren.  5 mal  dieselbe  sicher,  5 mal  mit  Wahrscheinlichkeit  durch  die  Verrenkung 
selbst  bedingt.  Doch  ist  nicht  immer  die  Art.  axill.  verletzt;  in  einem 
Falle  wurde  dir  Art.  subsrap.  durchrisscn  gefunden  (Joesscli,  in  einem 
anderen  die  Circumflexa  huraeri  am  Abgänge  von  der  Axillaris  (Despr»'-<  . 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Blutungen  noch  öfter  durch  Ausrcissen  der 
kleineren  Gefässe  aus  der  grossen  Arterie  bedingt  sind.  I)ie  Hauptaneric 
rcisst  entweder  ganz  durch  oder  es  rcissen  nur  «lie  inneren  Häute,  so  da— 
die  Advcntitia  als  dünner  Schlauch  bestehen  bleibt;  Thrombose  ist  die  Folie 
davon.  A eitere  Leute  mit  Atherom  der  Arterien  sind  natürlich  mehr  in  Gefahr 
als  jüngere.  Auch  im  Stadium  der  bindegewebigen  Vernarbung  können  Ein- 
schnürungen, Comprcssioncn  von  Arterien  auftreten. 

Die  Nerven  werden  ebenfalls  häutig  gedehnt  und  gequetscht : durchrisscn 
werden  sie  nur  bei  ganz  schweren,  mit  Hautwunde  complicirtcn  Fällen.  \f»-r 
auch  ilie  Quetschung  führt  zuweilen  zu  langdaucrndcu  Lähmungen,  selbst  völlige 
Atrophie  des  Gliedes  kann  rintreten,  doch  ist  das  eine  Ausnahme  gegenüber 
den  zahlreichen  Fällen  von  Restitutio  in  integrum,  die  freilich  oft  erst  nach 
langer  Z.eit,  bis  zu  einem  Jahre  eilitritt. 

Am  meisten  ist  der  Nerv,  axillaris  exponirt,  und  da  die  äclmlterliixalion 
die  häufigste  aller  Luxationen  ist.  sind  Berichte  über  Lähmung  des  Axillaris 
nicht  selten.  Bei  der  bekannten  Tendenz  des  Dcltoideus,  rasch  in  Folge  von 
Nichlgebrauch  functionsunfähig  zu  werden,  wird  man  freilich  sehr  Vorsicht ir 
mit  der  Diagnose  Axillarisquctschung  sein  müssen.  Weit  seltener  sind 
Lähmungen  der  grossen  Nervenstämme,  der  gesammten  Oberarmnerven,  de- 
Ischiadicus,  des  (,'ruralis.  Nicaise  hat  in  einem  Falle  durch  mikroskopisch»- 
I ntersuchung  Neuritis  und  Perinenritis  eonstatirt.  In  einem  Falle,  den  ich  be- 
obachtete, bildete  sich  in  dem  verletzten  Bindegewebe  um  den  Plexus  hrachialis 
herum  eine  Knochenmasse,  die  den  Plexus  comprimirte  und  coniplet  lähmte. 

Verlagerungen  resp.  Einklemmungen  der  dem  Gelenke  nahe  liegenden 
Sehnen  kommen  am  Humerus-,  Daumen-,  Mittelhand-,  sowie  am  Fussgelenk- 
in  besonders  störender  [Weise  vor.  -io  treten  selbstverständlich  hei  jeder 
Luxation  ein. 

Verletzungen  innerer  Organe  sind  sehr  selten.  Abgesehen  von  einem 
berühmten  Falle;  Perforation  des  Brustkorbes  durch  einen  luxirten  Humerus, 
tler  20  Jalnv  lang  bis  zum  Tode  des  Individuums  darin  blich  »der  Kopf  war 
in  eine  weiche  häutige  Kugel  umguwandolt),  werden  sie  selbstverständlich  nur  bei 
Luxationen  der  dem  Stamme  zunächst  gelegenen  oder  ihm  seihst  angehörendcu 
Knochen  beobachtet.  Besonders  vcrhängsvoll  hat  sich,  allerdings  nur  in 
sehr  seltenen  Fällen,  die  Luxation  der  (’lavicnla  im  Sternoclavictdargehiik» 
nach  hinten  erwiesen,  sie  führte  mehrfach  durch  Druck  auf  die  Trachea  mul 
den  Oesophagus  zu  Athcm-  und  Schlingbeschwerden,  in  einem  Falle  sojar  zur 
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Perforation  iler  Trachea.  Die  schwere  Schädigung  des  Rückenmarkes  durch 
Wirbelliixation  ist  bekannt:  hei  Rippenluxation  ist  mehrfach  die  Pleura  vorletzt 
worden.  Bei  Luxation  der  Bcckcnknochen  sind  ausser  der  Urethra  tlie  Sacral- 
nerven  irefiihrdel.  die  hei  totaler  Luxation  des  t>s  sacrum  sämmtlich  gelähmt 
worden  sind. 

Alle  die  erwähnten  Wcichtbeilverletzungeii  sind  Ausnahracfälle,  während 
die  jetzt  zu  besprechende  Verletzung,  die  mit  Hautwunde  complicirtc 
Luxation,  freilich  auch  noch  selten  gegenüber  der  coinplicirtcn  Fraetur  ist, 
aber  doch  nicht  mehr  als  Rarität  betrachtet  werden  kann. 

Beobachtet  sind  sic  in  allen  Gelenken,  seihst  vom  Hüftgelenke  sind  Fälle 
mitsrei heilt,  obgleich  dieses  so  tief  unter  den  Wcicldheilen  versteckt,  ist  und 
nahe  dem  Stamme  gelegen  überhaupt  ebensowenig  zur  coinplicirtcn  Luxation 
disponirt.  wie  das  Schultergelenk.  Bedingen  doch  complicirtc  Luxationen  im 
Allgemeinen  eine  viel  schwerere  Gewalteinwirkung  als  subcutanc;  ist,  cs 
hier  vorwiegend  der  Fall  auf  ebener  Frde,  so  pflegt  dort  der  Sturz  vom 
Wagen  und  vom  Pferde,  Uaschinengcwalt.  und  Verschüttet  werden  häufig 
als  ätiologisches  Moment  erwähnt  zu  werden.  Wenn  diese  Gcwaltcin- 
wirktmgen  das  Schulter-  und  Hüftgelenk  direct  treffen,  so  ist  der  Stamm 
meist  auch  gleich  mit  lädirt.  ein  Thcil  der  Gewalt  erschöpft  sich  an  ihm, 
v ielleichl  in  Tod  bringender  Weise.  Je  weiter  vom  Stamme  ab,  desto  unge- 
tlieilter  trifft  die  Gewalt  die  nur  in  einer  Richtung  beweglichen  Gelenke:  kann 
das  Gelenk  nicht  nachgcbcn.  so  wird  es  vielleicht  auf  directcm  Wege  zer- 
schmettert. hei  indirectcr  Gewalteinwirkung  porforirt  aber  die  Knöchelspitze  viel 
leichter  die  Haut,  als  der  kugelige  Hüftgelenkskopf.  Auch  wenn  die  Gewalt - 
ein  Wirkung  indireei  im  Sinne  der  physiologisch  möglichen  Bewegung  erfolgt, 
wird  das  kantige  untere  lltimcruscndc  immer  leichter  die  Haut  in  der  Kllen- 
booenheuge  perforiron  als  der  kugelige  Obcrarinkopf  die  der  Achselhöhle.  So 
vereinigen  sich  anatomische  und  mechanische  Ursachen,  um  die  grossen 
Kugelgelenke  mehr  vor  complicirtcr  Luxation  zu  schützen,  als  die  Charnier- 
gelcnke.  Bei  direeler  Gewalteinwirkung  erfolgt  die  Trennung  der  Haut  meist 
in  Form  einer  unregelmässig  begrenzten  Wunde,  hei  indirccter  besteht  oft  nur 
ein  schmaler  linearer  Riss,  durch  den  der  Gelenkkopf  hindurchgeschlüpft  ist, 
nachdem  er  die  Haut  wie  einen  Beutel  vor  sich  hergetrieben  hat;  andere  Male 
ist  auch  hier  tlie  Wunde  vielfach  zerrissen  und  unregelmässig.  Dass  die 
Kapseltrennung  und  Bänderrisse  gewöhnlich  ausgiebiger  sind,  dass  gleichzeitige 
Knochenbriiche,  Verletzungen  von  Gelassen  und  Nerven  viel  häufiger  zur  Be- 
obachtung kommen,  als  hei  subculancn  Luxationen,  liegt  auf  der  Hand. 

Jj  443.  Nach  der  Luxation  treten,  wie  hei  der  Fraetur,  okjcctiv  wahr- 
nehmbare Rrscheinungen  auf.  zu  denen  sich  snbjective  von  Seiten  des 
kranken  hinzugesellen. 

Objective  Krschcinungcn  einer  vollständigen  Luxation  sind: 

1.  die  Difformität  der  Gelenkgegend,  bedingt 
ai  durch  die  abnorme  Stellung  des  luxirten  Gelenkendcs; 

Im  durch  die  veränderte  Richtung  des  luxirten  Knochens  resp.  des  ganzen 
peripher  von  dem  luxirten  Gelenke  gelegenen  Gliedabschnittcs: 
im  durch  die  Leerheit  der  Pfanne. 

Je  nach  Lage  und  Bau  des  Gelenkes,  je  nach  der  /eit,  die  seit  dem  Ein- 
treten  der  Luxation  verflossen  ist.  können  alle  Bedingungen  erfüllt  sein  oder 
nur  einzelne  davon.  Liegt  das  Gelenk  ziemlich  exponirt,  wie  z.  B.  das 
Sehultergclenk.  hat  sich  noch  keine  erhebliche  Schwellung  eingestellt,  so 
>ehen  und  fühlen  wir  bei  Lnxntio  axillaris  den  Gelenkkopf  des  Humerus  iu 
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der  Achselhöhle.  Die  Achse  des  Oberarmes  resp.  des  ganzen  Armes  ist  mehr 
nach  der  Mittellinie  zu  gerichtet,  als  auf  der  gesunden  Seite,  endlich  ist  die 
Pfannengegend  abgeflacht,  weil  der  kugelige  Humeruskopf  fehlt.  Selten  ver- 
hüllt ein  starker  Bluterguss  sowohl  Kopf  als  Pfanne  gleichmässig  so  stark, 
dass  jener  nicht  als  prominirender  Körper,  die  Pfannengegend  nicht  als  einge- 
sunken zu  erkennen  wäre.  Aehnlieh  verhalten  sich  die  meisten  vollständigen 
Luxationen  der  übrigen  grossen  Gelenke,  nur  beim  Hüftgelenk  ist  wegen  der 
starken  Umhüllung  mit  Weiehtheilen  sowohl  der  luxirte  Kopf  als  die  Ver- 
änderung der  Pfannengegend  schwerer  zu  entdecken,  so  dass  die  veränderte 
Richtung  des  luxirten  Beines  die  auffallendste  Erscheinung  ist.  Diese  Ver- 
änderung der  Richtung  ist  eine  typische,  sich  beständig  wiederholende,  woraus 
eine  ganz  charakteristische  Stellungsanomalic  des  ganzen  Gliedes  resultirt.  Sie 
fehlt  nur  dann,  wenn  die  Gelenkbänder  sehr  ausgiebig  zerrissen  sind  und  da- 
her keinen  bestimmenden  Einfluss  mehr  auf  das  Gelenk  haben;  da  diev- 
Wirkung  der  Bänder  rein  passiv  ist,  so  resultirt.  dass  das  zweite  Cardinai- 
syinptom  der  Luxation, 

2.  die  Functionsstörung  des  Gliedes,  ebenfalls  als  objectiv»-' 
Symptom  aufzufassen  ist,  da  es  unabhängig  vom  Willen  des  Patienten  ist. 
Die  Bewegung  des  Gliedes  ist  nur  soweit  möglich,  als  die  dislocirten  Gelenk- 
bänder es  erlauben,  sie  überschreitet,  weil  wir  nach  der  Luxation  einen  völlig 
neuen  Mechanismus  vor  uns  haben,  die  Grenzen  der  alten  Gelenkexcursionen 
oft  in  manchen  Richtungen  beträchtlich,  wird  dagegen  nach  anderen  Seiten  hm 
gehemmt,  es  haben  sieh  neue  Hemmungsvorrichtungen  gebildet  aus  vor- 
-| (ringenden  Knochen,  öfter  aus  Rändern,  welche  letztere  dem  Bewcgunsts- 
vcrsuchc  einen  gewissen  federnden  Widerstand  entgegensetzen. 

Als  weiteres  objeetives  Symptom  ist 

3.  die  Längendifferenz  des  luxirten  Gliedes  zu  betrachten;  da— 
selbe  ist  relativ  selten  verlängert,  meist  tritt  Verkürzung  auf,  weil  der 
luxirte  Knochen  unter  dem  Einflüsse  der  Elasticität  der  VVeielit heile  an  dem 
zweiten,  das  Gelenk  constituirenden  Knochen  emporgleitet.  Völliges  Gleicb- 
Ideiben  der  Länge  ist  bei  vollständigen  Luxationen  noch  seltener  als  Ver- 
längerung. wohl  aber  kommt  es  vielfach  bei  Subluxationen  vor,  die  natüi- 
lieh  auch  hinsichtlich  der  Deformität  oft  geringer  in  die  Augen  fallende  Er- 
scheinungen machen. 

Subjcctive  Symptome  sind  ein  empfindlicher  Schmerz  in  der  Gegend 
iles  luxirten  Gelenkes,  von  dort  oft  in  die  ganze  Extremität  ausstrahlend;  zu- 
weilen gesellt  sieh  in  Folge  des  Druckes  auf  die  Nerven  ein  Gefühl  von 
Taubsein,  von  A nteisenkrieehen  hinzu.  Dieser  Schmerz  verhindert  zu- 
nächst jede  Function  des  Gelenkes,  aber  nicht  lange;  die  spätere  Function— 
Störung  ist.  wie  oben  erwähnt,  durch  die  Dislocation  resp.  Bänderspannunr 
bedingt. 

§ 444.  Anatomischer  Verlauf  der  Luxation.  Wenn  es  sich  um 
eine  einfache  Kapseltrennung  handelt,  ohne  ausgedehnte  Zcrreissung  wichtiger 
starker  Bänder,  so  ist,  frühzeitige  Reposition  vorausgesetzt,  die  Schwellung 
meist  eine  geringfügige,  das  ergossene  Blut  tritt  nur  in  geringen  Spuren  an 
die  Uberfläche.  Die  Heilung  des  Kapselschlitzes  erfolgt,  unter  Bildung  einer 
festen  bindegewebigen  Narbe  sehr  rasch,  so  dass  nach  2 — 3 Wochen  die 
Function  des  Gelenkes  wieder  hergestellt  sein  kann.  Ausgedehnte  Bänder- 
verletzungen brauchen  längere  Zeit,  ebenso  wie  gleichzeitige  Fracturen  die 
I leilungsdauer  verlängern. 

Bleibt  die  Luxation  unreponirt,  so  können  die  Wundränder  der  Kapsel 
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nicht  mit  einander  verwachsen,  sondern  verwachsen  mit  dem  luxirteu  Knochen. 
Durch  den  Reiz,  den  das  luxirtc  Gelcnkende  auf  seine  Umgebung  ausübt. 
kommt  es  zu  einer  Neubildung  von  Bindegewebe  eventuell  von  Knochen, 
worüber  später  bei  den  Nearthrosen  noch  ausführlicher  gesprochen  werden  soll. 

Der  Verlauf  complicirter  Luxationen  ist,  falls  nicht  gleichzeitige  Ver- 
letzungen von  Gefässen  etc.  vorliegen,  durchaus  davon  abhängig,  ob  Infection 
des  Gelenkes  erfolgte  oder  nicht.  In  letzterem  Falle  wird  sieh  der  Verlauf 
nur  wenig  von  dem  einer  subcutanen  Luxation  unterscheiden,  die  llautwundo 
braucht  etwas  längere  Zeit  zur  Heilung,  deshalb  wird  das  Gelenk  etwas  steifer 
werden,  etwas  später  funetioniren.  ln  ersterem  Falle  kommen  alle  bei  den 
mlicirten  Gelenkwunden  besprochenen  Veränderungen  zur  Geltung. 

§ 445.  Die  Diagnose  einer  Luxation  stellen  wir  mit  denselben 
Hülfsmitteln,  wie  diejenige  einer  Fractnr.  Die  Anamnese  ist  wichtig,  um 
über  den  Luxationsmechanismus  ins  Klare  zu  kommen,  um  von  Anfang  an 
einen  Anhaltepunkt  dafür  zu  haben,  wo  sich  wahrscheinlich  das  Loch  in  der 
Kapsel  findet.  Die  Untersuchung  nimmt  genau  denselben  Gang  von  der 
Freilegung  der  verletzten  Partie.  Lagerung  des  Patienten  bis  zur  Palpation 
hin.  Wie  dort,  so  giebt  auch  hier  die  vergleichende  Inspection  gewöhnlich 
schon  den  Ausschlag,  vorausgesetzt,  dass  der  Untersuchende  die  für  jedes 
Gelenk  typische  Luxationsstellung  kennt.  Dem  ruhig  prüfenden  Blicke  fällt 
sofort  die  veränderte  Form  der  Gelenkgegend  auf,  man  sieht  die  Achse  des 
iuxirten  Gliedabschnittes  in  abnormer  Richtung  verlaufen,  bemerkt,  dass  die 
Gegend  der  Pfanne  abgeflacht  ist.  Vergleichende  Messung  stellt  dann  weiter- 
hin die  Längendifferenz  fest  und  schliesslich  fühlt  die  untersuchende  Hand 
an  abnormer  Stelle  mehr  oder  weniger  deutlich  eine  Prominenz,  vielfach  mit 
kugeliger  Oberfläche,  jedenfalls  ohne  scharfe  Kanten,  während  der  Versuch, 
mit  dem  Iuxirten  Gliedo  ausgiebige  Bewegungen  zu  machen,  bald  auf  einen 
gewissen  federnden  Widerstand  stösst.  wenn  nicht  schon  früher  der  Sehmerz 
die  Kranken  veranlasst«,  die  Muskeln  anzuspannen,  wodurch  die  Bewegung 
verhindert  wird. 

Selten  hat  man  die  ganze  Untersuchung  nöthig,  in  den  meisten  frischen 
Fällen  genügt  die  Inspoetion. 

Schwierigkeiten  entstehen,  wenn  längere  Zeit  nach  der  Luxation  verflossen 
ist.  Dann  drängt  sieh  in  Folge  stärkerer  Schwellung,  die  allerdings  auch  sehr 
oft  fehlt,  die  Frage,  oh  Luxation  oder  Fractur.  schon  mehr  in  den  Vorder- 
grund. Sie  ist.  wenigstens  wenn  es  sich  um  Fracturen  der  grossen  Kxtremi- 
tätcnknochcn  handelt,  meist  viel  leichter  zu  entscheiden,  als  der  Anfänger 
denkt.  Man  muss  sieh  nur  immer  fragen,  kann  ein  gebrochenes  Glied  über- 
haupt die  Stellung  halten,  wie  das  luxirtc  im  vorliegenden  Falle,  und  gleich- 
zeitig so  federnd  fcststehen;  umgekehrt,  wenn  Fractur  vorliegt,  welche 
Luxationsform  können  wir  vor  uns  haben,  die  eine  Stellung  schafft,  wie  die 
vorliegende.  Wenn  man  sieh  dies  klar  macht,  wird  man  nicht  eine Schenkel- 
halsfractur  mit  Verkürzung  und  Aussenrotation  des  Oberschenkels  für  eine 
Luxation  halten,  da  nur  die  seltenen  Luxationen  nach  innen  und  oben  resp. 
direct  nach  oben  die  gleiche  Stellungsanomalie  schaffen,  wobei  inan  aber  den 
Kopf  auf  dem  Schambein  resp.  auf  dem  vorderen  Beckenrande  fühlt.  Weit 
schwieriger  ist  die  richtige  Diagnose  der  Pfannenbriiehe,  .wenn  sich  der  ab- 
gebrochene Theil  der  Pfanne  mit  dem  ganzen  Gliede  verschiebt : verhängnis- 
volle Irrthümer  sind  dabei  vorgekommen. 

Zweifellos  kommen  aber  aueli  an  manchen  anderen  Gelenken  Sehwierig- 


Digitized  by  Google 


VERLETZUNGEN  UND  KRANKHEITEN  DER  EINZELNEN  GEWKHK. 


Xäti 

keiten  vor.  doch  der  bei  Weitem  grösste  Tlieil  derselben  lässt  sich  bei  ruhiger 
Beobachtung  überwinden. 

Das  Erkennen  der  oben  erwähnten  Verletzungen  \ on  (.icfiisson  und 
Nerven  ist  im  Groben  wenigstens  meist  leicht:  das  auftretende  llaematom. 
der  Mangel  einer  Pulsation  an  «lern  peripheren  Theil.  die  Lähmung,  entzieht 
sich  schwerlich  der  Beobachtung. 

Complicirte  Luxationen  machen  wohl  höchst  selten  diagnostische 
Schwierigkeiten. 

§ 44tL  Die  Behandlung  der  Luxationen  kann  nur  in  der  Re- 
position  bestehen,  die  sofort  nach  Feststellung  dei  Diagnose  gemacht  werden 
muss,  da  eine  spontane  Reposition  wohl  in  Folge  unwillkürlicher  Bewegungen 
des  Patienten  vorkommt,  aber  nicht  erwartet  werden  kann.  Je  frühzeitiger 
der  Versuch  der  Reposition  gemacht  wird,  desto  leichter  gelingt  er.  Freilich 
wenn  extreme  Schwellung  hei  Aufnahme  des  Patienten  in  die  Behandlung 
die  Diagnose  unsicher  macht,  so  wird  man  gut  tltun,  zunächst  zu  warten. 
Sobald  diese  völlig  sicher  ist,  wird  man  auch  hei  bestehender  Schwellung 
reponiren.  wodurch  dieselbe  am  besten  beseitigt  wird. 

Die  Hindernisse,  welche  sich  der  Reposition  entgegenstelleu.  sind  in 
erster  Linie  gegeben  durch  die  erhaltenen,  aber  abnorm  gelagerten  Kapseltheile 
und  Bänder.  Dazu  kommt  die  Elasticität  der  sonstigen  das  Gelenk  umgebenden 
Weichtheile,  endlich  die  active,  durch  den  Schmerz  bedingte  momentane  t'on- 
iraotion  der  Muskeln  bei  jedem  Versuche,  an  dem  luxirten  Glicde  zu  mani- 
puliren.  Diese  hat  mit  der  Luxation  als  solcher  gar  nichts  zu  thuu.  findet 
sich  ebenso  gut  bei  einer  Fractur,  einer  Gelenkentzündung,  ist  aber  nirgend' 
so  störend,  als  gerade  hier.  Sie  muss  zunächst  überwunden  werden,  ehe  wir 
an  die  Reposition  gehen.  Die  Kraft  unserer  Hände  überwiegt  den  Widerstand 
der  Muskeln  des  Patienten  oft  genug  es  werden  ja  tagtäglich  frische 
Luxationen  ohne  Weiteres  selbst  von  Laien  eingerichtet  - - richtiger  ist  es.  die 
Contraction  ohne  Gewalt  zu  beseitigen,  um  reine  Verhältnisse  zu  schaffen. 
Dazu  ist  Narkose  nöthig.  und  zwar  ziemlich  tiefe.  Sie  ist  um  so  unentbehr- 
licher, je  längere  Zeit  nach  der  Luxation  vergangen,  weil  die  Hindernisse 
immer  grösser  werden.  Nur  wenn  man  unmittelbar  nach  der  Luxation  zu  dem 
Kranken  kommt,  der  dann  noch  durch  den  Shoek  wie  gelähmt  ist.  hisst  sich 
die  Reposition  ohne  Narkose  ziemlich  bequem  machen. 

Damit  ist  nicht  gesagt,  ilass  jeder  allein  stellende  Arzt  auf  dem  Lande  ohne  Assistenz 
jeden  erwachsenen,  vielleicht  dem  Trünke  geneigten  Mann  chloroformieren  soll:  er  wird  die 
Majorität  der  Fälle  ohne  Narkose,  wenn  auch  nicht  schmerzlos,  einrenken,  den  Rest  aber  not 
anderer  Hülfe  in  Narkose  reponiren  oder  zum  Speeialisten  schicken.  Wer  aber  l>e<]uem  und 
gefahrlos  das  Chloroform  anwenden  kann,  erweist  sieh  und  seinem  Kranken  einen  grov“-o 
Dienst. 

Nachdem  durch  die  Narkose  der  Widerstand  der  Muskeln  beseitigt  ist. 
lässt  sielt  die  elastische  Spannung  der  Weiehtheile  meist  leicht  überwinden. 
Inzwischen  wird  man  sich  fiir  den  vorliegenden  Fall  je  nach  dem  Mechanismus 
klar  gemacht  haben,  an  welcher  Stelle  ungefähr  das  Loch  in  der  Kapsel  sein 
wird,  welches  Hinderniss  die  etwa  erhaltenen  Bänder  abgehen.  Wir  wissen, 
dass  hei  den  Luxationen  mancher  Gelenke  die  stärksten  Bänder  so  gut  wie 
niemals  reissen  (Hüft-  und  Schultergelenk  . dass  also  dort,  wo  sie  liegen, 
vier  Defeet  in  der  Kapsel  nicht  sein  kann,  da."  sie  daher  den  Drehpunkt 
für  die  jetzt  eventuell  zu  machenden  Bewegungen  liefern.  In  anderen 
Fällen  erweist  sieh  die  Verhakung  der  Knochen  als  Repositionshinder- 
ni's  l.iixatio  autihrachii  nach  hinten  und  obeni  oder  der  hohe  Rand  der 
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l’fanrn-  erschwert  den  Wiedereintritt  des  luxirtcn  Knochens  (Hüftgelenk). 
Jedes  (ielenk  hat  seine  besonderen  physikalischen  Eigenschaften,  man  muss 
die  anatomischen  (iründe  für  die  sich  stets  wiederholenden  Stcllungsanomalien 
kennen,  sieh  im  einzelnen  Falle  die  Verschiebung  der  Gelenkenden,  die  wahr- 
-oheinliche  Spannung  dieses  oder  jenes  Bandes  klar  vorstellen,  um  das  luxirte 
(»denkende  dem  Loch  in  der  Kapsel  gegenüber  und  dann  durch  dasselbe 
hindurch  wieder  in  die  richtige  Stellung  zu  bringen.  Die  Bewegungen,  die 
wir  dazu  nütliig  haben,  sind  natürlich  ganz  verschieden  je  nach  dem  Bau 
des  Gelenkes,  je  nach  den  erhaltenen  Bändern.  Vielfach  wird  durch  Rotation 
um  dieselben  der  Kopf  dem  Kapselrisse  genähert  und  dann  durch  directen  Druck 
auf  denselben  in  die  richtige  Lage  zurückgesehoben,  oder  es  wird  die  Dis- 
Ineation  noch  vermehrt,  um  einen  Knochenvorsprung  aus  einer  Höhle  hervor- 
zuheben i, Ellenbogengelenk;,  durch  Flexion  wird  ein  stark  gespanntes  Band 
erschlafft  etc.  Wenn  weiter  vom  Gelenk  entfernt  Bandapparate  u.  dgl.  so  un- 
geordnet sind,  dass  sie  als  Drehpunkt  für  die  zu  machenden  Bewegungen 
dienen  können,  so  werden  wir  sie  mit  Recht  benutzen. 

Audi  der  einfache  Zug,  besonders  an  der  oberen  Extremität,  führt  oft 
genug  zum  Ziele;  viele  Chirurgen  prolnrcn  immer  erst  einen  leichten  Zug  und 
erreichen  damit,  oft  ihren  Zweck.  Bei  einem  so  schonenden  Verfahren  wird 
man  schwerlich  je  die  Situation  verschlechtern. 

Sind  mehrere  Tage  seit  der  Luxation  verflossen,  besteht  irgend  eine  cr- 
heblichc  Schwellung,  so  führt  die  einfache  Extension  meist  nicht  mehr  zum 
Ziele.  Man  wird  die  verschiedensten,  zumal  rotirenden,  Bewegungen  machen, 
um  mittelst  geschickter  Benutzung  der  erhaltenen  Bänder  das  luxirte  Gelenk- 
ciide  dem  Kapselrisse  gegenüber  zu  bringen,  oft  auch  den  schon  von  Galen 
gegebenen  Rath  befolgen,  das  Glied  auf  demselben  Wege  zurück/.uführen, 
wie  es  hcrausgcglitten  ist;  man  stellt  die  Situation  wieder  her,  wie  sie 
im  Momente  der  Luxation  war  und  sucht  durch  gleichzeitigen  Zug  und  directen 
Druck  auf  das  luxirte  Gelcnkende  zu  reponiren.  Die  Zugkraft  pflegt  dabei  eine 
stärkere  zu  sein,  man  muss  eben  dickere  infiltrirte  Kapselpartien  bei  Seite 
schieben,  doch  stets  wird  man  sich  vor  erheblichen  Anstrengungen  hüten,  es 
muss  die  Reposition  auch  hierbei  den  Charaeter  einer  wohldurchdacht.cn  glatt 
verlaufenden  Operation  behalten:  gewaltsame  Mittel.  Flaschenzüge  ete.  gehören 
einer  früheren  Zeit  an. 

Die  vollendete  Reposition  erkennt  man  sowohl  mittelst  des  Gesichts  als 
durch  das  Gefühl  und  das  Gehör,  und  zwar  in  sehr  charakteristischer  Weise. 
Man  fühlt  einen  schwer  zu  verkennenden  Ruck,  ebenso  hört  inan  einen 
schnappenden  Ton;  er  entsteht  beim  Einschnappen  des  luxirten  Gelenkendes 
und  ist  ebenso  charakteristisch  wie  das  gurgelnde  Geräusch  bei  Reposition  einer 
llcrnic;  fiir  gewöhnlich  ist  die  Function  des  Gelenkes  danach  wieder  hergestellt. 

Will  in  frischen  Fällen  die  Reposition  nicht  gelingen,  so 
hat  man  an  verschiedene  Hindernisse  zu  denken:  au  interponirtc  Kapsel- 
l heile,  eventuell  au  zwisehengelagertc  Muskeln,  Sehnen,  Bandscheiben  resp. 
N-sambeine.  an  abgebrochene  ungünstig  gelagerte  Knochenstücke.  Oft  hat 
man  die  Reposition  anscheinend  vollendet,  das  Gelenk  hat  wieder  seine 
normalen  f'ontourcn.  allein  Niemand  hat  das  charakteristische  Geräusch  gehört 
und  sofort  Mellt  sich  auch,  sobald  man  die  Extremität  loslässt,  die  Dislocation 
wieder  her.  man  hat  eben  die  Kapsel  vor  dom  Knochen  her  ins  Gelenk  ge- 
schoben: selbst  ganz  abgerissene  Kapselpartien  können  das  dauernde  Verbleiben 
de*  ((denkendes  in  seiner  normalen  Stellung  verhindern. 

Sind  alle  Versuche  zu  reponiren  misslungen,  so  hat  man  die  Wahl,  ent- 
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weder  auf  Bildung  einer  Nearthrosc  hinzuarbeiten  oder  durch  einen  blutigen 
Kingriff  die  Luxation  zu  beseitigen.  Bei  alten  Leuten  wird  man  sich  viel- 
leicht zu  ersterem  entschlossen,  sonst  aber  das  letztere  wählen.  Man  wart  ei 
bei  geringer  .Schwellung  nur  wenig,  bei  stärkerer,  besonders  bei  ausgedehnten 
Blutergüssen,  etwas  länger,  lässt  die  durch  Repositionsversuche  gemachten  Ver- 
letzungen erst  etwas  wieder  heilen,  ehe  man  an  eine  Operation  geht,  die  wegen 
Verschiebung  der  Theile,  Dislocation  von  Nerven  und  Gefässen  nur  von  be- 
rufener Hand  ausgeführt  werden  sollte.  Kann  man  ziemlich  früh  operiren,  so 
ist  der  elastische  Widerstand  der  Theile  noch  zu  überwinden;  man  wird  nach 
Eröffnung  tles  Gelenkes  das  Repositionshindemiss,  das  interponirte  Kapsel- 
stück etc.  aufsuchen  und  beseitigen  und  kann  dann  reponiren;  in  späterer  Zen. 
worauf  wir  bei  den  veralteten  Luxationen  zurückkommen,  genügt  meist  die 
einfache  Eröffnung  des  Gelenkes  nicht,  sondern  es  sind  eingreifendere  Opera- 
tionen nüthig. 

Die  Behandlung  der  erwähnten  .Mitverletzungen  von  Arterien  und  Nerven, 
ebenso  diejenige  der  Fraeturen,  ist  schon  oben  erwähnt. 

Primär  coraplicirte  Luxationen  werden  nach  den  für  die  Gelenk- 
vcrlclzuDgen  aufgcstellten  Grundsätzen  behandelt;  leider  haben  wir  es  hier  oft 
mit  infieirten  Wunden  zu  thun,  so  dass  wir  uns  meist  auf  einen  energischen 
Kampf  mit  der  Gelenkentzündung  gefasst  machen  müssen,  wenn  wir  ganz 
eonservativ  verfahren.  Die  ausgedehnten  Mitverletzungen  von  Muskeln.  Ge- 
lassen etc.,  welche  vielfach  bei  complicirten  Luxationen  beobachtet  sind,  er- 
schweren die  Behandlung  natürlich  in  hohem  Maasse  im  Vergleich  zu  der- 
jenigen einfacher  Schnittwunden  der  Gelenke.  Viel  früher  als  dort  wird  die 
Reseetion  der  Gelenkenden  in  Erwägung  zu  ziehen  sein  resp.  die  Absetzung 
des  Gliedes  hei  alten  Lculen. 

Die  Nachbehandlung  der  Luxation  ist,  wenn  die  Reposition  glatt 
gelang,  eine  sehr  einfache;  es  genügt  bei  Luxationen  der  grossen  Gelenke 
eine  Behandlung  mit  massig  fixirenden  Verbänden,  damit  die  Kapselwunde 
ruhig  heilen  kann.  Nach  2 — 3 Wochen  fängt  Patient  Bewegungen  an;  er  wird 
gut.  thun,  nicht  gerade  solche  zu  machen,  die  in  ihren  Extremen  zur  Luxa- 
tion führten,  um  nicht  die  Narbe  in  der  Kapsel  allzusehr  anzuspannen,  sondern 
zunächst  vorsichtige  Hebungen  anstellcn,  um  Gelenksteifigkeit  zu  verhindern. 

Bei  Luxationen  einzelner  Gelenke,  deren  eonstituirende  Knochen  beide 
ziemlich  plan  endigen,  z.  B.  ( ’lavicula-acromial-Gelenk,  besteht  grosse  Noigunc 
zum  sofortigen  Wiederhinausrutschen  des  Gelenkendes;  hier  wird  man  gleich 
fixirende  Verbände  anlegen,  resp.  mittelst  Heftpflasterstreifcn  erneute  Dislocation 
verhindern  oder  eine  blutige  Nabt  machen.  Die  Behandlung  dauert  oft  ziem- 
lich lange  Zeit. 

4;  447.  \ eraltctc  Luxationen.  Wir  haben  bis  jetzt  im  Wesentlichen 

eine  frische  Luxation  in  ihrem  Verlaufe  verfolgt,  ihre  Behandlung  geschildert: 
cs  bleibt  uns  noch  übrig  derjenigen  Luxationen  zu  gedenken,  die  erst  nach  Monaten 
in  unsere  Behandlung  kommen.  Erst  diese  pflegt  man  als  veraltete  Luxationen 
zu  bezeichnen,  bis  dahin  wird  gewöhnlich  die  Zeit,  welche  seit  der  Luxation 
verflossen  ist,  zur  Charaktcrisirung  des  Falles  erwähnt.  Der  grösste  Theil 
dieser  veralteten  Luxationen  verdankt  einer  unrichtigen  Diagnose  von  .Seiten 
des  Arztes  sein  Dasein:  in  manchen  Fällen  haben  aber  auch  die  Patienten 
sich  jeder  Behandlung  entzogen. 

Wenn  ein  luxirtes  Gclenkende  nicht  reponirt  wird,  so  treten  je 
nach  dem  weiteren  Gebrauche  oder  Nichtgebrauehe  der  verletzten  Extremität, 
je  nach  dem  neuen  Standorte  des  Gelenkendes  sehr  verschiedene  Folgen  ein. 
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Findet  keine  oder  sehr  geringe  Bewegung  statt,  liegen  die  Gnlcnkenden  in 
Weich theilen  vergraben,  so  bleiben  sie  noch  sehr  lange  Zeit  bis  zu  einem 
halben  Jahre  und  länger  ziemlich  unverändert,  so  dass  man  erstaunt  ist. 
glanzenden  glatten  Knorpel  zu  linden,  der  durchaus  nicht  geneigt  erscheint, 
mit  der  Umgebung  zu  verwachsen,  ein  Schicksal,  dem  er  aber  später  unter 
Auffaserung  der  Knorpelsubstanz  nicht  entgeht,  wenn  der  Gelcnkkopf  nicht 
gerade  in  der  Pleurahöhle  steht,  wie  in  dem  früher  erwähnten  Falle.  Trifft 
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dagegen  das  luxirte  Gelenkende  auf  eine  knöcherne  Unterlage  und  wird  da> 
Glied  bewegt,  so  tritt  alsbald  die  Tendenz  zur  Neubildung  eines  Gelenkes 
hervor.  Dies  ist  besonders  beim  Schulter-  und  Hüftgelenke  der  Fall,  aber 
auch  bei  anderen  Gelenken  nachgewiesen.  Die  zerrissenen  Muskel-  und  Kapsel- 
partien,  welche  den  luxirten  Kopf  umgeben,  verschmelzen  durch  neugebildetes 
liindegewebe  alsbald  zu  einer  derben  Masse,  die  später  wieder  dünner  und 
geschmeidiger  wird,  sich  nach  aussen  von  der  Umgebung  mehr  und  mehr 
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losmucht,  während  sic  innen  irluii  und  glänzend  wird  und  eine  Synovia-ähnliche 
Flüssigkeit  ahsnnderl.  Mikroskopisch  linden  sich  deutliche,  den  Gelenken  eige.n- 
thiimliche  Endothel  ähnliche  Zellen.  Inzwischen  hat  die  Bildung  der  neuen 
Pfanne  ebenfalls  begonnen;  dort  wo  der  Kopf  sieh  an  den  Knochen  anstemmi. 
entsteht  ringsum  eine  Wucherung  seitens  des  Periostes,  die  sieh  in  die  neu- 
gebildete  Kapsel  fortsetzt;  sie  wird  n'aeli  und  nach  zum  Walle,  der  bei  Thieren 
knorpelig  präformirt  (Bayarde)  später  verknöchert,  während  er  beim  Menschen 
analog  der  Callusbildung  wohl  direct  verknöchert.  In  der  Tiefe  der  neu- 
gebildeten Grube  schwindet  das  Periost,  der  Knochen  sklcrosirt  und  bekommt 
einen  Ueberzug  von  Faserknorpel.  Der  Kopf  passt  sich  den  veränderten  Ver- 
hältnissen durch  partielle  Abschleifung  an  mit  stellenweiser  Umwandlung  des 
hyalinen  in  Faserknorpel:  die  alte  Pfanne  verödet  unter  Degeneration  ihre- 
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Knorpels  und  Anfüllung  mit  ncugcbildetcm  Bindegewebe.  Im  Ganzen  finden 
sich  analoge  Verhältnisse  wie  bei  allen  Pseudarthrosen,  nur  dass  die  Bildung 
des  Gelenkes  entsprechend  den  günstigeren  Form  Verhältnissen  der  Gelenkenden 
eine  vollständigere  ist. 

Ein  solches  Gelenk  kann  einen  ziemlich  hohen  Grad  von  Beweglichkeit 
haben,  doch  wird  wegen  Verschiebung  der  Muskelansätze  selbstverständlich 
die  Kraft  der  Bewegungen  stets  in  hohem  Maasse  leiden.  Mil  den  Muskeln 
verschieben  sieh  aber  — und  das  ist  wichtig  für  die  Therapie  — auch  Ge- 
fässe  und  Nerven,  diese  werden  durch  Verwachsungen  an  abnormer  Stelle 
lixirt  und  geben  so  Ursache  zu  dauernden  Schmerzen. 

Wenn  erst  einige  Wochen  resp.  Monate  nach  der  Luxation  verflossen  sind, 
wird  man  den  Versuch  der  Reposition  immer  machen.  Mau  sucht  zunächst 
das  disloeirte  Gelcnkcnde  mobil  zu  machen,  besonders  durch  rotirende  Be- 
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wegungcn.  und  bemüht  sieh  dann  durch  die  oben  erwähnten  Manöver  zu  reponiren. 
wobei  die  Gewalt  allerdings  meist  grösser  sein  muss,  besonders  der  direele  Druck 
auf  das  luxirte  Gclenkcnde.  da  ja  der  inzwisehen  partiell  geheilte  Kapsel- 
riss wieder  gesprengt  werden  muss,  liei  genügender  Vorsicht  ist  der  Versuch 
der  Reposition  auch  in  noch  weit  späterer  Zeit  indicirl.,  sind  doch  Schulter- 
gelenksluxationen noch  nach  11  Monaten,  lliiftgclenksvcrrenkungen  noch  nach 
2 Jahren  reponirt  worden.  Oft  gelangt  man  nur  etappenweise  zum  Ziele, 
bringt  in  jeder  Sitzung  den  tielenkkopf  etwas  naher,  schliesslich  in  die  Pfanne, 
in  der  aber  erst  ein  längeres  Verharren  milbig  ist,  um  alles  Rindegewebe,  was 
sieh  inzwischen  darin  ansammelte,  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Will  die  Reposition  in  schonender  Weise  nicht  gelingen,  so  wird  man  die 
weitere  Therapie  wohl  zu  überlegen  haben,  auch  wenn  die  Fälle  noch  nicht 
zu  den  sog.  \ eralteten  gehören.  Der  Gefahren,  welche  dem  Patienten  aus 
foreirten  Ropositionsversuchen  erwachsen,  sind  ja  zahlreich.  Der  lange  Nicht- 
gebrauch der  Extremität  macht  die  Knochen  bald  morsch,  so  dass  sie  be- 
sonders hei  rotirendeu  Bewegungen  leicht  brechen.  Die  Gefässe,  speeiell  die 
Achselgefässe,  sind  oft  zerrissen  worden,  bald  Vene  und  Arterie  zusammen, 
bald  Vene  resp.  Arterie  allein:  sie  wurden  entweder  bei  gleichzeitig  entstandener 
Fractur  durch  spitze  Knochcnl'ragmcntc  verletzt  oder  weil  sie  durch  entzündliche 
Processi*  lixin  waren,  leicht  zerrissen : atlieromatöse  Entartung  spielte  ziemlich 
selten  eine  Rolle.  Nervenzcrreissungen  sind  nicht  häufig;  mehrfach  wurden  aber 
Paralysen  des  Armes  durch  Quetschung  beobachtet.  Aus  älterer  Zeit  liegen 
Berichte  über  sehr  schwere  Verletzungen  'or.  Ausreissungen  ganzer  (Bieder, 
plötzliche  Todesfälle  durch  Sliock.  aber  auch  durch  abundante  Blutergüsse  ohne 
nachweisbare  Zorreissungen  grösserer  Gefässe.  Ziemlich  ausgedehnte  Hämor- 
rhagica sehen  wir  auch  heute  noch,  ebenso  Zcrreissungen  der  Achselhöhlenhaut, 
doch  sind  diese  meist  unbedenklich  und  zwingen  uns  nur  hei  missglückten 
Hcposilionsversuelien  zu  längerem  Abwarten  mit  weiteren  Curv  ersuchen,  falls 
solche  überhaupt  in  Aussicht  genommen  sind.  Grosse  Gewalt  darf  also  nur  mit 
Vorsicht  angewendet  werden.  Gelingt  die  Reposition  auf  unblutigem  Wege 
nicht,  so  bleibt  die  blutige  Reposition,  d.  h.  Ineision  und  Reposition  mit 
Hülfe  von  llebelinslrumenten,  die  ins  Gelenk  eingeführt  werden.  Mit  diesem 
Verfahren  erreicht  man  oft  noch  Reposition,  wo  die  gewöhnliche  Einrichtung*- 
methode  nicht  zum  Ziele  führte. 

Ist  die  l.uxation  schon  älteren  Datums,  besteht  eine  einigermaassen  l»e- 
friedigendc  Beweglichkeit,  sind  keine  schweren  Nebenbesehädigungen  vorhanden, 
ist.  der  Patient  schon  im  vorgerückten  Alter,  so  wird  man  wohl  oft  auf  jeden 
schweren  Kingrill  verzichten  und  lieber  durch  weitere  Bewegungen  die 
Ncarthrosenbildung  zu  befördern  suchen.  Man  muss  im  Vuge  behalten,  dass 
ein  blutiger  Eingriff  unter  diesen  Bedingungen  auch  keine  glänzenden  Resultate 
giebt.  Die  Reposition  gelingt  keineswegs  immer,  jedenfalls  nur  dann,  wenn 
die  Verkürzung  eine  geringfügige  war:  haben  sieh  die  Muskeln  stark  retrahireu 
können,  so  zwingt  man  sie  im  Momente  der  Operation,  also  in  kürzester  Zeit 
nicht  ohne  Diirchsehneidung.  Jeder  beschäftigte  Chirurg  wird  sich  wohl  ge- 
legentlich zuerst  mit  Repositionsversuchen  gecpiält  haben,  bis  er  ablassen  und 
das  luxirte  Gclenkcnde  reseciren  musste. 

Diese  Reseciinn  eines  luxirten  Gelenkes  kann  auch  Schwierigkeiten 
machen.  So  halte  ich  gesehen,  dass  hei  der  Resort ion  des  luxirten  Humerus- 
kopfs  die  Art.  subclavia  vorletzt  wurde. 

Für  das  Kllonbo  gengelenk  hohen  v.  liruii'.  Trendelenhurg  und  Volkers 
ein  sehonenderes  Verfahren  gewählt,  durch  Ahmeisseln  des  Oleeranon  schafften 
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sie  sich  Zugang  /.um  Gelenk,  die  Reposition  gelang,  das  Olccranon  wurde 
wieder  angenäht,  dadurch  ein  vollständig  normal  functionirendes  Gelenk  her- 
gestellt.  Dies  zu  erreichen,  wird  immer  unser  Bestreben  sein  müssen  auch 
hei  stark  dislocirten  Luxationen,  ln  manchen  Fällen  würde  es  deshalb  indieirt 
sein,  erst  den  luxirten  Kopf  mobil  zu  machen,  dann  durch  Extensionsbehand- 
lung die  Wcichthcile  zu  dehnen  und  erst,  wenn  dies  durch  permanenten 
Gewichtszug  erreicht  ist,  zur  Incision  zu  schreiten  oder  bei  der  Operation 
durch  ausgedehnte  Weichtheilablösung  die  Mobilität  zu  erzwingen 

Eine  aufmerksame  mechanische  Nachbehandlung  mit  Massage,  passiven 
und  activen  Bewegungen  ist  natürlich  hier  ganz  besonders  am  Platze. 

§ 448.  Die  habituelle  Luxation.  Während  in  weitaus  dem  grössten 
Theile  der  Fälle  nach  der  Reposition,  sei  es  der  frischen,  sei  cs  der  veralteten 
Luxation,  dauernd  normales  Verhalten  eintritt  — bei  letzterer  natürlich  erst 
nach  längerer  Uebung  — bleibt  ausnahmsweise  der  Gelenkmechanismus  defcct: 
es  bleibt  eine  Neigung  zur  Luxation  auch  bei  geringfügiger  Gewalteiowirkum: 
zurück.  Diese  sogenannte  habituelle  Luxation  findet  sich  am  häutigsten  am 
Sehultergelenke,  demnächst  am  Kiefergelenke,  sie  ist  in  seltenen  Fällen  auch 
am  Hüftgelenke  und  an  der  Patella  gesehen  worden. 

Für  das  Schultergelenk  sind  in  neuester  Zeit  die  zu  Grunde  liegenden 
anatomischen  Verhältnisse  klargestellt  worden.  Ein  Theil  dieser  habituellen 
Luxationen  ist  bedingt  durch  vollständiges  Abreissen  und  Zurückschlüpfen  der 
Sehnen  vom  Muse,  supra-  und  infraspinatus;  es  bildet  sich  eine  grosse,  direct 
vom  Acromion  begrenzte  Gelenkhöhle,  so  dass  sich  der  Humeruskopf  in 
einzelnen  Fällen  um  3*/2  cm  von  der  Cavitas  glenoidea  entfernen  liess.  Da 
nun  durch  Lähmung  der  beiden  genannten  Muskeln  samrat  der  des  Cucullan' 
in  mehreren  von  Duchenne  beobachteten  Fällen  Subluxation  durch  Erhebung 
des  Armes  eintrat,  so  ist  das  völlige  Ausfallen  des  Supra-  und  Infraspinatu' 
sammt,  Vergrösserung  der  Kapsel  gewiss  geeignet,  habituelle  Luxation  ent- 
stehen zu  lassen  (Joesscl).  Auch  der  Muse,  subscapularis  kann  bei  der 
Luxation  abgerissen  sein,  und  so  die  Gelenkhöhle  nach  vom  innen  eine  Er- 
weiterung erfahren  haben. 

In  anderen  Fällen  sind  es  Gelenkkörper,  Absprengungen  vorn  Gelenk- 
kopfe resp.  von  der  Pfanne,  welche  ein  Herausgleiten  des  Gelenkkopfes  aus 
der  Pfanne  begünstigen.  Das  Leiden  kann  oft  ganz  unerträglich  sein;  mehr 
als  hundert  Mal  haben  sich  einzelne  Individuen  die  Schulter  ausgerenkt. 

Die  Therapie  verfolgt  das  Ziel,  das  Wiedereintreten  der  Luxation  zu 
verhüten.  Zu  diesem  Zwecke  muss  die  normale  anatomische  Form  des  Ge- 
lenkes wiederhergestcllt  werden.  Man  hat  daher  einerseits  den  erweiterten 
Kapselsack  verengt,  andererseits  durch  Entfernung  der  Gelenkkörper,  durch 
Vertiefung  der  abgeflachten  Gelenkpfanne  in  Verbindung  mit  Kapsel  verkleine- 
rung  wieder  normale  Verhältnisse  geschaffen.  In  4 Fällen  von  habitueller 
Schulterverrenkung  habe  ich  durch  derartige  Eingriffe  eine  vollkommene, 
dauernde  Heilung  erreicht.  Denselben  Erfolg  hat  mir  die  operative  Behandlung  von 
4 Fällen  habitueller  Patellarluxatinn  gegeben.  Will  der  Patient  auf  eine  Ope- 
ration sich  nicht  einlassen,  so  kann  man  nur  mit  Anlegen  einer  Hemmungs- 
handage  oder  mit  Injection  von  Jodtinctur  ins  Gelenk  (nach  Genzmer)  einen 
Versuch  machen.  Beides  giebt  aber  unsichere  Resultate. 
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Die  acuten  Entzündungen  der  Gelenke. 

§ 449.  Wir  sahen  früher,  dass  Entzündungen  der  Gelenke  häufig  die  Folge 
offener  Gclenkwundcn  sind,  und  zwar  sind  es  dann  meist  schwere  Entzün- 
dungen. Auch  durch  subcutanc  Gelenkverletzungen,  Contusionen  und  Distorsionen 
könneD  Entzündungen  zu  Stande  kommen.  Dann  sind  es  aber  nur  leichte 
Formen.  An  diese  primären  traumatischen  Gelenkentzündungen  schlicsst 
sich  eine  Gruppe  von  Gelenkentzündungen  an,  die  zwar  auch  primärer,  aber 
nicht  traumatischer,  sondern  infectiöser  Natur  sind,  z.  B.  der  acute  Gelenk- 
rheumatismus. 

Viel  ausgedehnter  ist  das  Gebiet  seeundärer  Entzündungen  vorher 
gesunder  Gelenke.  Oberflächliche  Lage  und  Nähe  von  häufig  in  Entzündung 
gerathenden  Theilen  auf  der  einen  Seite,  die  Verwandtschaft  mit  serösen 
Häuten  auf  der  anderen  Seite  bedingen  es,  dass  ein  Gelenk  vielfach  an  localen 
wie  an  allgemeinen  Infectionskrankheiten  theilnimmt. 

Die  vielfach  oberflächliche  Lage  ist  Schuld,  dass  ein  über  das  Gelenk 
hinziehendes  Erysipel,  eine  Lymphangitis,  eine  Phlegmone  zu  Ergüssen  ins  Ge- 
lenk führt,  da  die  Mikroorganismen  alsbald  durch  die  Kapsel  hindurchwandern. 

Wie  schwer  die  Gelenke  leiden  können  bei  entzündlichen  Processen  in 
den  umliegenden  Sehnenscheiden,  Schleimbeuteln,  lehrt  besonders  die  eitrige 
Sehnenscheidenentzündung  der  Hand.  Auf  secundäre  Gelenkaffectioncn  in  der 
Nachbarschaft,  von  Osteomyelitis  acuta  wurde  schon  früher  hingewiesen;  auch 
die  ins  Gelenk  perforirende  Knochentuberculo.se  erregt  nicht  selten  seröse, 
zuweilen  auch  serofibrinöse  Gelenkentzündungen,  welche  besonders  am 
Hüftgelenke,  sehr  schmerzhaft,  manchmal  unter  heftigen  Erscheinungen  auftreten. 

Hauptsächlich  sind  es  aber  theils  locale,  theils  allgemeine 
Infectionskrankheiten,  welche  metastatische  Gelenkleiden  er- 
zeugen. Schon  ein  einfacher  Furunkel  ist  im  Stande,  eine  metastatische 
Gelenkentzündung  hervorzurufen.  Die  Hauptrolle  spielt  aber  unter  den  localen 
die  ßlennorrhoea  urethrae;  sie  führt  Jahr  für  Jahr  zahlreiche  acute  Gelenk- 
entzündungen herbei,  welche  direct  als  blennorrhoische  bezeichnet  werden,  wie 
man  die  durch  Lues  bedingten  syphilitische  nennt,  während  man  diejenigen 
Gelenkentzündungen,  welche  auf  Allgemeininfectioncn  folgen,  mit  Vorliebe  als 
nietastatische  bezeichnet.  Einen  Grund,  diesen  Unterschied  zu  machen, 
giebt  es  aber  nicht,  da  die  Gelenkentzündungen  bei  localen  Krankheiten  auch 
metastatische  sind.  Ein  anderer  Unterschied  erscheint  aber  gerechtfertigt,  das 
ist  die  Unterscheidung  toxischer  Entzündungen  von  bactericllen.  Beobachtet 
sind  derartige  Entzündungen  nach  Diphtherie,  Dysenterie,  Scarlatina,  Variola, 
Masern,  Typhus.  Mumps,  Pneumonie  und  Rotz,  aber  nur  selten;  häutig  sind 
sie  bei  Puerperalfieber,  Pyätnie  und  Septikämie. 

Das  Exsudat  der  primären  wie  der  secundärcn  Gelenkentzün- 
dungen kann  ein  seröses  sein,  ein  serofibrinöses  resp.  rein  fibrinöses,  ein 
■ atarrhalisch  eitriges  resp.  rein  eitriges.  Danach  scheidet  man  eine  Synovitis 
serosa,  serofibrinosa  und  purulcnta. 

Wenn  es  sich  um  spontane  monarticuläre  Erkrankung  handelt,  so  ent- 
spricht im  Allgemeinen  sowohl  der  Befund  am  Gelenke,  wie  dio  Reaction  dos 
Gesammt-Organismus  dem  Charakter  des  Ergusses.  Beide  leiden  wenig  bei 
serösen  Exsudaten,  mehr  bei  catarrhalischen  etc.,  doch  sind  Ausnahmen  all- 
täglich; Kinder  besonders  reagiren  auf  catarrhalisch  eitrige  Ergüsse  oft  weder 
local  noch  in  ihrem  Allgemeinbefinden  erheblich.  Diese  Ausnahmen  häufen 
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Müh  hei  den  seeundären  Gelenkerkrankungen;  bei  starker  Schwellung  <L-' 
(ielenkes  lindet  sich  zuweilen  nur  catarrhalisehe  Flüssigkeit  im  Gelenke, 
während  umgekehrt  rein  eitrige  Ergüsse  oft  fast  gar  keine  Schwellung  machen, 
es  nimmt  event.  sogar  dieselbe  ab.  wenn  das  Exsudat  aus  einem  serösen  zu 
einem  eitrigen  wird. 

Wenn  nun  auch  die  acuten  Entzündungen  verschiedener  Aetioiogie  im  grob,  n 
Bild  sieh  ähnlich  sind,  so  bestehen  doch  erhebliche  Differenzen  im  Verlauf. 

Wir  werden  sie  daher  nach  der  Aetioiogie  gruppiren. 


1.  Die  primären  acuten  Gelenkentzündungen. 

a)  Die  acuten  traumatischen  Gelenkentzündungen. 

§ 450.  Am  häufigsten  erkrankt  ein  Gelenk  in  Folge  von  Conlusion  oder 
Üistorsion  oder  in  Folge  von  Ueberanstrengung,  z.  ß.  einer  Bergtour,  an  Syno- 
vitis  serosa,  ebenso  wie  eine  Sehnenscheide  in  Folge  von  Ueberanstrcngung 
an  Tendovaginitis  crcpitans  erkranken  kann.  Mit  Vorliebe  wird  das  Kniegelenk 
ergriffen,  dann  folgt  Ellenbogen-  und  Fussgelenk.  Rasch  in  wenigen  Tagen 
tritt  unter  ziehenden  Schmerzen  ein  Erguss  im  Gelenk  auf.  Die  Temperatur 
der  Haut  über  dem  Gelenk  ist  etwas  erhöht. 

Der  Erguss  ist  selten  ganz  farblos,  meist  strohgelb,  zuweilen  rötlilich 
tingirt  und  enthält  in  spärlicher  Menge  Rundzellen  und  viel  Eiweiss.  Die  Bei- 
mengung von  Fibrin  zum  Exsudate  ist  eine  sehr  verschiedene.  Feinste 
Fibrinilöekehen  finden  sieh  stets;  zuweilen  nimmt  die  Menge  beträchtlich  zu. 
grössere  und  kleinere  Fetzen  schwimmen  in  der  Flüssigkeit  umher,  während 
die  Intima  mit  ausgedehnten  Lagen  bedeckt,  ist.  Die  Synovialmembran 
ist  hyperämisch,  bald  heller,  bald  dunkler  roth  gefärbt,  stellenweise  von  aus- 
gewanderten  Rundzellen  durchsetzt.  Nachweisbar  geschwollen  sind  die  Um- 
schlags lältcn  der  Gelenkmembran  und  hier  kommt  es  besonders  zur  Fibrin- 
uuflagcrung  auf  die  Innenfläche  der  Membran,  deren  oberflächliche  Zellschicht 
in  Wucherung  begriffen.  Fibrin  sowohl  auf  als  zwischen  den  Zollen  eingelagert 
enthält.  Nach  den)  Gelenkknorpcl  zu  und  auf  ihn  schieben  sieh  zierliche  Gcfass- 
biindel,  sehlingenfönnig  zurückkehrend,  ebenso  sind  die  Zottengefüsse  vermehrt 

Wird  tler  Erguss  stärker,  so  liehen  sich  alle  Buchten  des  Gclenkts 
deutlich  hervor;  speeiell  der  obere  Reecssus  des  Kniegelenkes,  die  Partien 
vor  den  Knöcheln  am  Fussgeienkc  proniiniren  stark,  die  Patella  tanzt  aut 
der  Flüssigkeit,  dabei  besteht  keine  Neigung  zur  Flexion  des  Gelenkes,  dir 
nur  hei  ganz  extremer  Füllung  «'intritt . ebenso  fehlt  gewöhnlich  pcriarticulärr 
Schwellung.  Druck  auf  die  l iusehlagsfalte  der  Gelenkroembran.  wie  auf  den 
Gclenkspal!  ist  wenig  empfindlich. 

Schon  bei  ruhiger  Lage  vermindert  der  Erguss  sieh  gewöhnlich  bald,  die 
Krankheit  behält  die  Tendenz  zur  raschen  Heilung  oder  geht  besonder' 
bei  unzwenkmässiger  Behandlung  in  die  chronische  Form  über.  Vielfach 
bleibt  eine  Neigung  zum  Reeidiviren,  so  tlass  nach  erheblicheren  Anstrengungen 
die  Synovitis  von  Neuem  einsetzt;  oft  sind  dies  allerdings  Fälle,  welche  nicht 
völlig  geheilt  waren.  Zuweilen  treten  diese  Rccidive  in  ziemlich  glcichmäs«ig 
wiederkehrendon  Zeitabschnitten  auf  (Hydrops  artic.  intermit i ons  ■ . ohne 
dass  sich  eine  einheitliche  Ursache  dafür  gefunden  hätte. 

Die  Behandlung  bestellt,  abgesehen  von  ruhiger  Lage,  in  Gompressiun 
tles  Gelenks.  Damit  sind  diese  Ergüsse  meist  rasch  zu  beseitigen.  Gelingt 
es  nicht.  Mi  genügt  dir  Punetinu  mit  Injection  von  ( arbolsänre. 
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b>  Der  acute  Gelenkrheumatismus. 

i?  451.  Der  llaiiptrepräscntanl  der  primären  acuten,  serösen  Gelenkeni- 
/.limlung  ist  der  sogen,  acute  Gelenkrheumatismus.  Dabei  handelt  es  sich  um  eine 
acute  Infectionskrankheit,  die  ein  oder  mehrere  Gelenke  betrifft.  Unter  Fieber 
tritt  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Gelenkschwellung  auf,  die  äusserst 
schmerzhaft  sein  kann.  Die  Haut  ist  oft  geröthet  ev.  oedematös.  Der  Erguss 
ist  gewöhnlich  ein  seröser,  manchmal  fibrinös,  in  ganz  seltenen  Fällen  eitrig. 
Die  Gelenkkapsel  ist  geschwollen,  durch  fibrinöses  Exsudat  gequollen.  Der 
Erreger  des  acuten  Gelenkrheumatismus  ist  noch  nicht  bekannt,  wenn  auch 
manche  verschiedene  Mikroorganismen  von  verschiedenen  Autoren  gefunden 
wurden.  Eingangspforten  sind  wohl  häufig  die  Tonsillen,  denn  oft  wird  eine 
Angina  vorher  geklagt.  Es  entsteht  also  die  Gelenkalfection  dann  haematogen. 
Gleichzeitig  wird  in  einer  Anzahl  von  Fällen  das  Peri-  und  Endocard  befallen, 
sodass  Ergüsse  in  den  Herzbeutel  und  Klappenfehler  die  Gonscquenz  davon 
sein  können.  In  manchen  Fällen  schwindet  die  Entzündung  aus  einem  oder 
mehreren  Gelenken,  während  sie  in  einem  anderen  besonders  heftig  wird. 

Die  Prognose  ist  sowohl  was  die  Gefahr  für  «las  Leben,  als  die  Gefahr 
für  ilie  Gclcnkfnnction  betrifft,  sehr  verschieden.  Für  die  crstcre  ist  die  Üc- 
theiligung  der  inneren  Organe  entscheidend,  für  die  zweite  die  Intensität  des 
localen  Proccsses  und  die  Therapie. 

Die  Therapie  des  acuten  Gelenkrheumatismus  ist  im  Allgemeinen  keine 
chirurgische,  da  nach  Darreichung  innerer  Mittel,  speeiell  von  Präparaten  der 
Salicvlsäure.  die  Erscheinungen  meist  zurückgehen. 

Für  den  Chirurgen  kommt  aber  der  acute  Gelenkrheumatismus  sehr  in 
Betracht,  erstens  bei  der  Differentialdiagnose  gegen  eine  gonorrhoische  Affection 
des  Gelenkes,  zweitens  wegen  der  Contraeturen,  die  gelegentlich  dabei  ent- 
stehen. Diese  können  bei  sorgsamer  Pflege  und  darauf  gerichteter  Auf- 
merksamkeit durchaus  verhindert  werden. 

$ 452.  Anhang.  Volkmann  und  später  Krause  haben  eine  eat  arrha  - 
fische  Gelenkentzündung  beschrieben,  die  spontan  mit  Vorliebe  hei  Kindern 
auftritt.  doch  sind  Erwachsene  bis  zum  40.  Jahre  durchaus  nicht  immun.  In 
einem  Falle  wurde  ein  30 jähriger  Mann  spontan  gleichzeitig  von  Kniegelcnk- 
und  Peronealselmenscheidenentzündung  befallen.  Das  Seerot  ist  serös-purulent 
tiei  wechselnder  Theilnahme  beider  llestandtheile;  bald  ist  es  ein  dünnes 
Fluidum,  öfter  kommen  schleimige  Beimengungen  vor.  was  Krause  in  einer 
Mitthcilung  über  Gelenkeiterungen  bei  Kindern  bis  zum  4.  Lebensjahre  (Hallenser 
Klinik)  hervorhob:  hei  älteren  Kindern,  sowie  hei  erwachsenen  Personen  findet, 
sieh  derselbe  Schleim. 

Oie  Gelenk  mimhran  ist  stark  geschwollen,  gut  2—  li  mm  ‘lick,  prall  durchsetzt  mit 
grosseren  und  kleineren  Rundzellen,  die  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  zu  dickeren 
rircumscripten  Knötchen  angehäuft  sind,  welche  intensiver  gefärbt  werden  (perivasculäre  An- 
häufung weisser  Blutkörperchen).  Strotzend  gefüllte  Blutgefässe  streben  in  radiärer  Richtung 
nach  der  verdickten,  aus  zahlreichen  Schichten  bestehenden  inneren  Zellschicht  der  Synovialis 
hin,  deren  innerste  l.age  in  Folge  der  raschen  Ahstossung  aus  sehr  kleinen  jungen  Zellen 
besteht. 

Die  Schwellung  des  ganzen  Gelenkes  ist  eine  stärkere  als  hei  Synovitis 
serosa.  es  sei  denn,  dass  letztere  durch  viel  Flüssigkeit,  alle  Taschen  des 
Gelenks  prall  ausdehnt.  Die  Hautdecken  sind  anfangs  unhelheiligt,  der  Schmerz 
ist  nicht  heftig,  hei  Kindern  augenscheinlich  oft  sehr  gering.  Das  Fieber  ist 
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anfangs  auch  massig,  Abends  38—39°.  Die  Neigung  zu  Contracturstclluug 
ist  gering.  Wird  der  Eiter  bald  entleert,  so  leiden  die  Gelenke  wenig;  die 
Kapsel  bleibt  zwar  noch  Wochen,  selbst  Monate  lang  inßltrirt.  doch  die 
Knorpel  und  Bänder  sind  intact,  es  stellt  sich  die  volle  Beweglichkeit  des 
Gelenkes  wieder  her.  Das  geschah  vielfach  auch  in  früherer  Zeit,  als  mau 
derartige  Gelenke  exspectativ  behandelte,  bis  Perforation  nach  aussen  einirat 
oder  der  Process  spontan  nach  langem  Abwarten  zurüekging.  Auch  heute 
passiren  Perforationen  der  Kapsel  nicht  selten,  und  zwar  geht  dies  bei  sehr 
geringem  Fieber  fast  unmerklich  vor  sieh,  so  dass  inan  ganz  erstaunt  ist,  deu 
Eiter  schon  ausserhalb  des  Gelenkes  zu  finden.  Seihst  bei  Durchbruch  des 
Eiters  durch  die  Haut  können  die  Gelenke  intact  bleiben;  zuweilen  kommt  es 
natürlich  zu  schweren  Eiterungen.  Krause  fand  einen  Ketteneoecus  im  Eiter, 
andere  Gonokokken. 

Die  Aufstellung  dieser  eben  genannten  Gruppe,  der  catarrhalischen  Gelenk- 
entzündung, als  einer  besonderen  Gruppe  ist  wohl  durch  die  neueren  ätiologi- 
schen Untersuchungen  überflüssig  geworden.  Diese  Gruppe  ist  nicht  nach 
ätiologischen  Gesichtspunkten  gebildet,  man  kann  sie  jetzt  füglich  bei  Seite 
lassen,  da  die  Fälle  sicher  in  die  verschiedenen  schon  erwähnten  oder  noch 
zu  erwähnenden  Gruppen  hineingehören. 

§ 453.  Die  acut  purulente  Synovitis  ist  primär  mindestens  sehr 
selten,  wenn  sie  überhaupt  existirt.  Meist  ist  sie  seeundär.  Sie  entsteht 
nicht  etwa  aus  einer  serösen  oder  catarrhalischen,  sondern  beginnt  sofort 
mit  Eiterung,  die  sich  unter  hohem  Fieber  zuweilen  mit  Schüttelfrost  zunächst 
in  geringer  Menge  entwickelt.  Sofort  ist  die  Schmerzhaftigkeit  eine  cxcessive, 
der  Kranke  erträgt  nicht  die  geringste  Berührung,  keinen  Fusstritt  im  Zimmer. 
Kasch  schwillt  das  Gelenk  und  seine  Umgebung  an,  die  Hautdecken  werden 
ödematös  und  lange  bevor  Fluctuation  im  Gelenke  nachweisbar,  stellt  sielt 
Oontractur  desselben  ein;  das  Knie  wird  mehr  und  mehr  gebeugt,  bis  es  reebt- 
selbst  spitzwinklig  .steht,  das  Bein  ruht  mit  der  Aussenseite  auf  dem  Lager, 
der  Fuss  geräth  in  Spitzfussstellung  u.  s.  w.  Inzwischen  ist  Patient  durch 
Schmerz,  schlaflose  Nächte  und  Fieber  stark  heruntergekommen,  die  ganz*- 
Extremität  ist  geschwollen,  noch  jetzt  kann  der  Process  durch  Ruhigstellung 
des  Gliedes  im  Gypsverband  zurückgehen,  doch  das  ist  eine  seltene  Ausnahme, 
für  gewöhnlich  perforirt  der' Eiter  Kapsel  und  Haut  und  nun  entwickelt  sich 
dasselbe  Bild,  was  oben  bei  traumatischer  Eiterung  geschildert  ist,  Destruction 
des  Knorpels,  Nekrose  der  Gelenkenden  u.  s.  w. 


2.  Die  secundären  acuten  Gelenkentzündungen. 

a)  Die  metastatischen  Gelenkentzündungen. 

«.  Bei  Infection  durch  die  gewöhnlichen  Eitererreger. 

§ 454.  Wie  wir  früher  sahen,  treten  bei  Infection  einer  Wunde  mit  Eiter- 
erregern wie  Streptokokken  und  Staphylokokken  Allgemeinerkrankungen  auf. 
Pyäinic  und  Scpticäinie.  Bei  diesen  kommen  relativ  häufig  GelenkafTectionen 
vor.  Zuweilen  schon,  ehe  an  der  primären  Verletzung  etwas  Besonderes  walir- 
zunehmen  ist,  öfters  später  zeigt  sich  eine  Schwellung  eines  oder  mehrerer  Ge- 
lenke. Die  Haut  über  dem  geschwollenen  Gelenk  ist  vielfach  wenig  an  der  Ent- 
zündung bctheiligt.  Das  Exsudat  in  dem  Gelenk  ist  gelegentlich  seröser,  meist 
aber  eitriger  Natur.  Die  puerperalen  Gelenkentzündungen  gehören  natür- 
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lieh  auch  /u  diesen  pyämischen  Gelenkerkrankungen.  Bei  ihnen  ist  das 
Exsudat  häulig  ein  eitriges.  Gewöhnlich  setzt  die  Krankheit  mit  hohem  Fieber 
und  starker  Schwellung  ein.  Die  Kapsel  ist  blassroth,  ödomatös,  fibrinös  be- 
legt. von  Kokken  durchsetzt,  wird  bald  zerstört  und  perforirt.  Fs  ist  ein 
schweres  Krankheitsbild  und,  wenn  der  Proccss  h'ingore  Zeit  ausgehalten  wird, 
»*  linden  sich  auch  Knorpelzcrstörungen  und  Verwachsungen  der  Gelenkenden, 
wie  .sie  bei  eitriger  Synovitis,  die  durch  directe  Infcction  entsteht,  auch 
cintreten.  Die  Prognose  dieser  Gelcnkerkrankungcn  ist  sehr  ernst.  Bei  der 
eitrigen  Form  ist  Ankylose  das  gewöhnliche  Resultat,  wenn  der  Pat.  am 
l.eben  bleibt,  während  die  seröse  Form  günstigere  Chancen  bietet.  Die  Be- 
handlung besteht  in  Incision  und  Drainage,  eventuell  in  Rescction.  Punction 
und  Auswaschung  z.  B.  mit  Carbolsiiure  genügt  für  diese  Fälle  gewöhnlich  nicht. 

Auch  ohne  eigentliche  Pyämie  kann  als  Metastase  von  einem  einfachen 
Furunkel  aus,  von  einer  Angina,  einer  Otitis  media  eine  eitrige  Gelenk- 
entzündung auftreten,  wie  ich  es  selber  beobachtet  habe.  Bei  ‘diesen  ist  die 
Prognose  günstiger,  handelt  es  sich  doch  uni  eine  Staphylokokkenmctastaso. 

Bei  der  .Streptokokkenarthritis  findet  sich  schon  in  der  I.  Woche  De- 
generation des  Knorpels.  Die  Zellen  der  oberflächlichen  Schichten  sind  von 
Streptokokken  durchsetzt,  der  Knorpel  fasert  auf.  schliesslich  zerfällt  er  und 
löst  sich  auf.  So  kann  er  zu  Grunde  gehen.  Dann  findet  eine  sub- 
chondrale  Wucherung  von  Granulationsgewebe  statt,  das  sich  in  derbes  Binde- 
gewebe umwandelt  und  dadurch  Ankylose  verursacht. 

fl.  Durch  andere  spccifisehc  Krankheitserreger. 

§ 4.">.‘>.  Bei  einer  ganzen  Reihe  von  sonstigen  infectionskranklieiten  sind 
ebenfalls  acute  Gelenkerkrankungen  beobachtet  worden. 

Ich  nenne  zuerst  den  Typhus. 

Während  des  Verlaufes  des  Typhus  tritt  zu  verschiedenen  Zeiten  im 
Ganzen  selten  eine  entzündliche  Schwellung  eines  oder  mehrerer  Gelenke  auf. 
Dabei  ist,  mehr  oder  weniger  Fieber  vorhanden  und  entsprechende  Fortdauer  der 
Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Die  Frkrankung  besteht  in  einer  Synovitis 
serosa  oder  purulcnta  oder  in  Uehergängen.  Man  hat  in  dem  Inhalt,  der  auch 
bei  der  serösen  Form  trüb  und  flockig  ist,  Typhusbacillen  nachweisen  können, 
meist  freilich  Mischinfectionen  mit  Staphylokokken,  Colibacillen,  in  anderen  Fällen 
gelang  nur  der  Nachweis  von  Eitererregern  oder  es  fand  sich  sterile  Flüssig- 
keit. Je  nachdem  hat  man  (Kaufmann)  sie  eingcthcilt,  in  tnonotyphogene. 
gemischte  und  heterogene.  Florange  unterscheidet  eine  polyarticuläre 
seröse  Form,  meist  in  kleinen  Gelenken  und  sehr  schmerzhaft,  die  mono, 
articuläre  Form,  meist  in  der  Reconvalescenz  und  in  der  Hüfte,  meist  scro- 
punilcnt  resp.  purulent,  schliesslich  die  polyarticuläre,  eitrige  Form, 
die  der  Ausdruck  einer  allgemeinen  Eiterinfection  ist.  Je  nach  der  verschiedenen 
Form  ist  die  Prognose  eine  verschiedene.  Immer  muss  man  bedenken,  dass 
es  ein  durch  die  primäre  Krankheit  geschwächter  Organismus  ist,  den  die 
Gelenkentzündung  trifft,  und  dass  die  Erkrankung  häufig  eine  eitrige  ist 
oder  wird. 

Früher  wurde  die  Epiphysenosteomyelitis  häulig  für  Typhusarthritis  ge- 
halten, wodurch  manche  Irrthümcr  bei  der  Prognose  hervorgerufen  wurden. 

Bei  Dysenterie  handelt  es  sich  wesentlich  uni  septische  Gelenkentzün- 
dungen (Starcke),  die  unter  dem  Bilde  eines  acuten  Gelenkrheumatismus 
verlaufen,  doch  fehlt  die  Herzaffection  und  das  Ueberspringen  der  AITcction 
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von  einem  auf  das  andere  Gelenk:  diese  rntersebieile  sind  von  anderen  genauen 
Beobachtern  nicht  gefunden  worden. 

Nicht  gar  so  selten  treten  Gelenkentzündungen  nach  Pneumonie  auf. 

Im  directen  Anschluss  an  die  Pneumonie,  meist  in  den  ersten  14  Tagen 
nach  Beginn  der  Krankheit,  zeigt  sich,  häufig  unter  stürmischen  Erscheinungen. 
Fieber  und  Schmerzen,  eine  sehr  starke,  schmerzhafte  Schwellung  eini>s  Ge- 
lenkes und  seiner  Umgebung.  Die  Haut  ist  gewöhnlich  nur  wenig  gerölliel.  Die 
Synovialis  ist  geschwollen,  geröthet,  das  paraart  iculärc  fiewebe  infiltrirt  oder 
vereitert,  der  Knochen  und  Knorpel  nur  ausnahmsweise  zerstört,  der  Erguss 
ist  serös  bis  eitrig,  in  anderen  Fällen  blutig-serös,  ln  kurzer  Zeit  tritt  d>-r 
Tod  ein  oder  Ausheilung  mit  oder  ohne  Kunsthiilfe.  \on  dl  Fällen,  über  die 
('ave  berichtet,  starben  '24,  fast  alle  hatten  eitriges  Exsudat.  Wenn  lleibim 
eintritt,  kommt  sie  meist  rasch  zu  Stande,  es  giebl  keine  lange  si'cernirenden 
Fisteln.  Gewöhnlich  entsteht  diese  Arthritis  hämatogen,  es  kommt  aber  auch 
der  andere  Afodits  vor,  dass  ein  primärer  Herd  des  Knochens,  der  Epiphyse  in 
das  Gelenk  durchbricht.  Der  Erreger  ist  der  Diploeoccus  pneumoniae  Frankel. 
Man  hat  ihn  in  dem  Gelenkinhalt  nadurewiesen.  Der  Sitz  der  Krankheit  i't 
häufig  das  Knie  und  die  Hüfte.  Manchmal  tritt  sie  auch  multipel  auf.  In- 
cision  und  Drainage  ist  die  gewöhnliche  Therapie. 

Auch  im  Anschluss  an  Scharlach  kommen  Gelenkrniziiiidimgen  zur  !’.••- 
obachtung.  Das  zeitliche  \ erhältniss  des  Auftretens  der  Gelenkentzündung  zu 
dem  Exanthem  ist  nicht  ganz  einheitlich  angenommen.  Die  einen  nehmen  die 
meisten  Gelenkerkrankungen  in  der  4.  Woche  an.  Andere  am  Ende  der 
2.  Woche.  Je  später  sie  a n ft  ritt,  desto  schwerer  ist  der  Verlauf.  Meist  ist 
Eicher  vorhanden.  Es  handelt  sich  gewöhnlich  um  eine  Synovitis  serosa.  \m 
häufigsten  ist  die  Kuss-  und  Handwurzel  hetrolfcn.  daun  folgen  Knie.  >c|iultcr. 
Ellbogen.  Hüfte.  Die  hactcriologischc  Seite  ist  noch  nicht  aufgeklärt,  be- 
sonders <d)  der  noch  unbekannte  Scliarlaolicrreger  selbst  oder  ein  Toxin  die 
Ursache  der  Entzündung  ist.  Die  Therapie  hesiehl  in  Pnnetion  und  Atis- 
wasehung  oder  lncision  und  Drainage. 

Aehnliehe  Entzündungen  linden  sich,  freilich  sehr  selten,  bei  Masern. 

< crebrospinalmeningitis.  Diphtherie,  Varicellen,  Influenza.  Sie  sind 
fast  ausschliesslich  seröser  Art,  während  hei  Variola  mehr  eitrige  Ent- 
zündungen beobachtet  werden. 


y.  Durch  Gonokokken. 

§ 45H.  Am  häutigsten  treten  metastaliselie  Gelenkentzündungen  bei 
Gonorrhoe  auf. 

Das  klinische  Bild  der  gonorrhoischen  Gelenkentzündung  ist  ein  sehr 
mannigfaltiges,  da  der  entzündliche  Proeess  alle  Grade,  von  den  leichtesten 
bis  zu  den  schwersten,  von  der  rasch  ablaufendcu  Dis  zu  der  extpiisit  chronischen 
durchspielt.  Diese  Vielgestaltigkeit  des  Krankheilsbildes  erweckt  das  üodürf- 
niss  nach  einer  Einilicilung  in  einzelne  Formen.  König  hat  unter  Zugrunde- 
legung des  pathologisch-anatomischen  Befundes  folgende  4 Formell  unter- 
schieden: 1.  den  Hydrops.  2.  die  serolibrinüse  Entzündung.  :l.  das  Empyem, 
4.  die  phlegmonöse  Entzündung.  Wir  können  dem  nur  lieistiinnien,  denn  die 
Schwere  der  Gelenkentzündung  sieht  in  einer  gewissen  l’ebereinstimmung  mit 
der  Art  des  entzündlichen  Exsudates.  Eine  Einllteilung  in  acute  und  eliro- 
niselte  Entzündung  ist  deshalb  nicht  gut  angängig,  weil  alle  gonorrhoischen 
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G e lenken tzünd  ungcn  acut  beginnen,  die  meisten  aber  einen  exquisit  chroni- 
schen Verlauf  nehmen. 

Der  Hydrops*)  isi  die  leichteste  Form  der  gonorrhoischen  Gelenkent- 
zündung und  zugleich  diejenige,  welche  am  reinsten  zur  Beobachtung  kommt. 
Fr  tritt  acut,  aber  meist  unter  sehr  geringen  Erscheinungen  auf.  derart  etwa, 
dass  ein  Mensch  mit  Gonorrhoe,  sei  es  zufällig,  sei  es  durch  leichte  Schmerz- 
haftigkeit. darauf  aufmerksam  wird,  dass  sein  Knie  geschwollen  ist.  Es  be- 
sieht kein  Fieber,  kein  allgemeines  ln  wohl  befinden,  nur  der  Einfang  des  Knies 
ist  vergrössert.  im  Gelenk  ist  beträchtlicher  Erguss  nachweisbar.  Dabei  ist 
die  Kapsel  nicht  verdickt  unzufiihlen,  es  bestehen  keine  entzündlichen  Er- 
scheinungen in  der  Haut.  Enterhaut,  überhaupt  in  der  Eingebung  des  Gelenks. 
Die  Palpation  ist  kaum  schmerzhaft,  die  Beweglichkeit"  höchstens  durch  die 
Gclcnkfülhing  etwas  eingeschränkt.  Bei  geeigneter  Therapie  ist  der  Ablauf 
der  Erkrankung  stets  leicht  und  rasch.  Der  Erguss  verschwindet,  um  nicht 
wiederzukehren,  die  Beweglichkeit  ist  fast  nie  eingeschränkt,  die  Function  nicht 
behindert.  In  *2.  ti  Wochen  ist  meist  die  Krankheit  abgelaufen,  eine  Neigung 
zu  chronischem  Verlauf  oder  zum  Recidiviren  wird  nur  selten  beobachtet. 

Die  serofibrinöse  Gelenkentzündung  und  das  Empyem  bilden,  was 
die  anatomische  Seite  anlangt,  graduelle  ■ Enterschiede  des  Hydrops.  Das 
beim  Hydrops  fast  klare,  dabei  meist  eigcuthiimlich  maigrün  gefärbte  Exsudat 
wird  trüber  durch  Zunahme  der  Eiterkörperchen,  der  Gehalt  an  Fibrin  grösser, 
«•in  Theil  desselben  bat  sich  in  Form  von  Flocken  und  Fetzen  niedergeschlagen. 
Das  Exsudat  kann  schliesslich  rein  eitrig  werden,  ln  entsprechender  Weise 
ändert  sich  das  klinische  Bild.  Die  Entzündung  bleibt  nicht  wie  beim 
Hydrops  auf  die  Synovialis  beschränkt.  War  dort  die  Kapsel  nicht  ge- 
schwollen, die  Schmerzhaftigkeit  gering,  so  fiildt  man  jetzt  die  verdickte 
Kapsel  besonders  an  den  Einschlagstellen  deutlich  durch.  Die  Temperatur 
kann  massig  erhöht  sein.  Die  Palpation  ist  schmerzhaft,  auch  bestehen 
heftige  Schmerzen  hei  Bewegungen  und  sogar  hei  völliger  Ruhe.  Der  Verlauf 
ist  langsamer  und  nicht  mehr  indifferent  für  die  Integrität  des  Gelenkmecha- 
nismus. Immerhin  weicht  die  Entzündung  in  der  Regel  der  Behandlung.  Doch 
können  die  Niederschläge  von  Fibrin  zu  erheblichen  Adhäsionen  im  Gelenk 
führen,  welche  die  Beweglichkeit  mindestens  für  eine  gewisse  Zeit  beschränken, 
ln  der  Regel  tritt  aber,  wenigstens  in  den  reinen  serofibrinüsen  Formen, 
schliesslich  volle  Restitutio  ad  integrum  ein;  leichter  wird  ein  dauernder 
Functionsdefeet  beim  Empyem  Zurückbleiben,  da  der  Eiter  bei  längerer  Dauer 
die  Gelenkknorpel  zu  arrodiren  im  Stande  ist.  Das  Allgemeinbefinden  der 
Kranken  pflegt  bei  diesen  Formen,  falls  sie  rein  auftreton,  nicht  wesentlich 
aherirt  zu  sein. 

Als  vierte  Form  der  gonorrhoischen  Gelenkentzündung  haben  wir  die 
phlegmonöse  genannt.  Sie  ist  zugleich  die  bösartigste.  Bei  ihr  tritt  der 
Fliissigkeitscrguss  ins  Gelenk,  was  die  Wichtigkeit  anlangt,  ganz  in  den  Hinter- 
grund. Er  ist  meist  klein,  kann  aber  auch  an  Menge  grösser  sein:  qualitativ 
ist  er  verschieden,  vom  massig  getrübten  Serum  bis  zum  Eiter.  Oft  lässt 
sieh  überhaupt  kein  Erguss  nachweisen;  es  handelt  sich  nur  um  die  Aus- 
scheidung von  trockenem  Fibrin.  Das  Wesentliche,  für  den  Charakter  der 
Entzündung  Bestimmende  ist.  dass  sie  sofort  die  Grenzen  der  Gelenkkapsel 

•)  Ich  folge  in  der  Schilderung  des  klinischen  Befundes  »lein  Bild,  das  Benmcke  auf 
«irund  des  Materiales  von  König  entworfen  hat. 
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überschreitet.  Rasch  ergreift  sie  nach  einander  die  Verstärkungsbänder,  alb- 
umgebenden Weichtheile,  schliesslich  die  Haut.  Diese  wird  geröthet,  ödematö-.. 
I >ie  ganze  Gelenkgegend  verdickt  sich,  die  Contnuren  verstreichen,  jede  Be- 
rührung. noch  mehr,  jede  Bewegung  oder  deren  Versuch  ist  hochgradig 
schmerzhaft.  l)ic  Schmerzen  können  so  stark  sein,  dass  selbst  der  Druck 
der  Bettdecke  nicht  vertragen  wird  und  die  Kranken  unbeweglich  und  selhs- 
in  völliger  Ruhe  nicht  schmerzfrei  daliegen.  Diese  Symptome  sind  selbstver- 
ständlich bei  verschiedenen  Fällen  verschieden  stark  ausgeprägt.  Charakte- 
ristisch ist  dabei,  dass  diese  stürmischen  Erscheinungen  garnieht  im  Verhäh- 
niss  stehen  zu  den  objectiv  nachweisbaren,  relativ  geringen  Veränderungen  im 
Gelenk  und  zu  der  meist  nur  unbedeutenden  Erhöhung  der  Körperwärme. 

Der  Verlauf  ist  nach  dem  acuten  Beginn  exquisit  chronisch.  Das  anfangs 
bestehende  Fieber  lässt  meist  rasch  nach,  die  Temperatur  wird  ganz  normal 
uder  ist  nur  zeitweilig  leicht  erhöht.  Auch  die  anfängliche  höchste  Schmerz- 
haftigkeit sinkt  bei  zweckmässiger  Behandlung,  jedoch  nur  um  auf  einer  etwas 
niedrigeren  Stufe  Halt  zu  machen.  Dieser  Zustand  immer  noch  stark'-r 
Schmerzhaftigkeit  mit  «lässiger  Schwellung,  Infiltration,  überhaupt  wenig  sicht- 
barer Erkrankung  des  Gelenks  kann  Monate  dauern.  Ganz  allmälig,  meist 
nach  mehrfachen  geringeren  oder  bedeutenderen  Exacerbationen  klingt  die  Ent- 
zündung alt.  Es  gehört  zu  den  grössten  Ausnahmen,  dass  es  zu  Abseess- 
hildung  kommt.  Je  länger  die  Entzündung  anhält,  desto  mehr  kommt  die 
schlimme  Eigenschaft  der  Phlegmone,  der  destructive  Einfluss  auf  das  Gelenk 
und  die  paraartirulären  Weichtheile  zum  Ausdruck.  Das  fibrinhaltige  Exsudat, 
welches  sich  in  die  Gewebe  ergiesst,  durchtränkt  und  lockert  die  Weichtheile 
in  erstaunlichem  Grade,  die  Bänder  quellen  auf,  nehmen  ein  speckiges  Aus- 
sehen an  und  verlieren  sehr  rasch  die  Fähigkeit,  das  Gelenk  in  normaler 
Weise  zusammenzuhalten.  So  können  sich,  falls  es  nicht  durch  die  Therapie 
verhindert  wird,  fehlerhafte  Stellungen  in  kürzester  Zeit,  oft  schon  in  14  Tag*-« 
ausbildcn. 

Noch  schwerer  und  vor  Allem  weit  irreparabler  sind  die  Veränderungen, 
die  im  Innern  des  Gelenksacks  vor  sich  gehen.  Und  zwar  gestalten  sic  »ich 
verschieden  nach  der  Art  des  Exsudats.  Wir  sahen  schon,  dass  ein  flüssiger 
Erguss  überhaupt  fehlen  kann,  so  dass  es  sich  in  solchem  Fall  sozusagen  um 
die  gonorrhoische  Gclenkphlegmone  in  reiner  Form  handeln  würde.  Hier  findet 
inan  im  Gelenk  nur  mässige  Mengen  festen  derben  Faserstoffs,  der  in  kürzester 
Zeit  Verklebung  der  Gelenkenden  und  ebenso  rasch  weiter  bindegewebige,  j.i 
knöcherne  Verwachsung  bewirkt.  Verklebung  und  Verwachsung  werden  be- 
günstigt durch  die  starke  Schmerzhaftigkeit,  welche  zu  völliger  Buhelage  führt, 
und  treten  natürlich  auch  zwischen  Knochen  und  Synovialis  ein.  Sic  sind  oft 
nur  partiell,  sodass  Tlteile  des  Gelenkes  veröden,  andere  erhalten  bleiben. 

Während  so  das  Gelenk  versteift,  ohne  dass  an  den  Gelenkenden  gerade 
gröbere  Zerstörungen  stattfinden,  kommen  solche  bei  anderen  Fällen  in  starkem 
Maassc  vor.  I nd  zwar  besonders  dann,  wenn  die  Phlegmone  mit  einem 
eiterigen  Erguss  einherging.  Eröffnet  man  solch  Gelenk,  so  findet  man  den 
Gelenkknorpel  z.  Th.  verschwunden,  die  oberflächlich  rauhen  Knochem-nilmi 
stellenweise  mit  spärlichen  Granulationen  bedeckt,  tiefer  in  das  Innen-  d<'< 
Knochens  geht  die  Zerstörung  nicht,  cs  bilden  sich  keine  Sequester,  sondern 
es  handelt  sich  nur  um  ein  Anfressen  von  der  Oberfläche  aus.  Die  Raschheit 
und  Vollständigkeit,  init  der  die  Knochenenden  verwachsen  und  verleihen,  ist 
ausserordentlich  und  gerade  für  die  gonorrhoischen  Gelenkentzündungen 
charakteristisch.  Nach  viel  kürzerer  Zeit  als  hei  anderen  Erkrankungen  i't 


Digitized  by  Google 


METASTATISCHE  GELENK  EKTZUEN  DUNG  EN . ST  I 

auch  auf  Durchschnitten  keine  Spur  mehr  von  den  früheren  Trennungslinien 
der  Knochen  zu  erkennen. 

Hervorzuheben  ist  als  charakteristische  Begleiterscheinung  der  phleg- 
monösen Form  die  früh  eintretende  Muskelatrophie  in  der  Umgebung  der  er- 
krankten Gelenke. 

Nicht  immer  trägt  die  phlegmonöse  Form  der  gonorrhoischen  Gelenk- 
entzündung diesen  schweren  Charakter.  Die  pararticuläre  Phlegmone  kann 
weniger  intensiv  sein,  die  destruirende  Wirkung  auf  das  Gelenk  Ausbleiben, 
die  Schmerzhaftigkeit,  welche  in  den  schweren  Fällen  die  Kranken  so  stark 
herunterbringt,  kann  geringer  sein.  Immerhin  bleibt  gerade  letztere  auch  in 
den  leichteren  Fällen  merkwürdig  stark;  dazu  kommt  .der  chronische  Verlauf, 
die  Tendenz  zur  Contractur,  um  auch  diesen  leichten  Fällen  immer  noch  das 
Gepräge  einer  durchaus  ernsten  Gelenkerkrankung  zu  gehen. 

Die  Gelenkphlegmone  in  ihren  verschiedenen  Abstufungen  ist  die  hei 
weitem  häufigste  Form  der  gonorrhoischen  Arthritis.  Nach  ihr  folgt  in  der 
Ilänfigkeitsscala  der  Hydrops;  reine,  d.  h.  ganz  ohne  Phlegmone  verlaufende 
Fälle  von  scrotihrinösem  Hydrops  und  Empyem  haben  wir  selten  beob- 
achtet. Dagegen  ist  schon  erwähnt,  dass  die  pararticuläre  Phlegmone  sowohl 
mit  scrofibrinöseni  als  eiterigem  Erguss  einhergehen  kann.  Denn  man  hat  es 
sich  nicht  so  vorzustcllcn,  dass  die  Phlegmone  zu  dem  Erguss  als  ein  Accidens 
hinzutritt.  Sie  tritt  vielmehr  gleichzeitig  mit  ihm  auf,  ist  sofort  im  Anfang 
der  Entzündung  vorhanden,  wenn  auch  nicht  gleich  in  voller  Ausbildung.  Se- 
ist den  Trippergelenken  so  eigentümlich,  kommt  so  absolut  nicht,  bei  Gelenk- 
entzündungen anderer  Actiologie  vor,  unterscheidet  sich  so  von  Grund  aus,  in 
Verlauf  und  Folgen,  von  den  hei  anderen  Arthritiden  zu  beobachtenden  Er- 
scheinungen, dass  man  annehmen  muss,  dass  sie  eine  Wirkung  des  speeiellen 
hei  der  Entzündung  producirten  Giftes  sein  muss,  welches  sich  in  die  Gewebe 
ergicsst,  eines  Giftes,  von  dem  dann  auch  wohl  angenommen  werden  muss, 
dass  es  dent  specifischen  Erzeuger  der  Gonorrhoe  seine  Eigentümlichkeit 
verdankt. 

Da  aber  der  Baeterienhefund  auch  hei  dieser  Form  der  Entzündung  sehr 
variabel  ist,  die  Untersuchung  des  Exsudats  oft  ganz  negativ  ausfällt,  so  kann 
man  den  Gedanken  an  eine  Toxinwirkung  nicht  ahlchncn. 

Dies  ist  das  Bild  der  mnnarliculären  Form  der  gonorrhoischen 
Gelenkentzündung.  Es  ist  aber  bekannt,  dass  sie  sehr  häutig  mehrere 
Gelenke  ergreift.  Auf  das  Krankhcitslüld  dieser  polvartienlären  Fälle 
haben  wir  noch  näher-  einzugehen.  Im  Grossen  und  Ganzen  setzt  sich  ihr 
Bild  zusammen  aus  denen  der  einzelnen  Gelcnkcrkrankungcn.  aber  es  ist 
keineswegs  immer  Mos  eine  Somme  dieser  Uomponenlcn.  sondern  in  vielen 
Fällen  kommen  Besonderheiten  des  Verlaufs  hinzu,  die  ihn  variiren.  aber  auch 
anderseits  zu  gewissen  Typen  gestalten. 

•So  ist  der  Beginn  in  einer  Anzahl  von  Fällen  derart.  das>  plötzlich  in 
einer  lleihe  von  Gelenken  ohne  nachweisbar«'  \ eränderungen  Schmerzen  attf- 
tridcn,  welche  nach  Stunden  oder  einigen  Tagen  zuriiekgehen.  spurlos  ver- 
schwinden mit  Ausnahme  von  einem  oder  mehreren  Gelenken,  in  welchen  sich 
nunmehr  ein«-  erhebliche  Erkrankung  ctabliri.  Eine  andere  Kategorie  ist  die. 
wo  im  Verlauf  einer  schwereren  — meist  phlegmonösen  - Gelenkentzündung 
sieh  plötzlich  fiir  einige  Tage  in  diesem  oder  jenem  Gelenk  Schmerzen  ein- 
stellen.  denen  entweder  gar  kein  ohjeetiver  Befund  entspricht  oder  ein  rasch 
vorübergehender  Hydrops.  Zuweilen  kennzeichnen  sich  dit'sc  arihritisi-hcu 
Heizungen  durch  eine  leichte  Erhebung  der  Tt'mperaturcurve. 
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Während  diese  Fälle  den  Naunen  multipler  Gelenken t Zündungen  nieht 
verdienen,  kommen  nicht  selten  Fälle  vor,  wo  zwei,  drei  und  mehr  Gelenke 
gleichzeitig  schwer  krank  sind,  sei  es,  dass  sie  auch  gleichzeitig  erkrankten, 
sei  es  in  Zwischenräumen  von  Wochen,  seihst  Monaten.  Aus  der  Zahl  der 
letzteren  lässt  sich  eine  bestimmte  Kategorie  von  Fällen  herausheben  und  zu 
einer  wohl  eharakterisirbaren  Gruppe  vereinigen,  ln  einem  späteren  Stadium 
des  Trippers,  in  dem  der  Ausfluss  fast  erloschen  oder  nur  noch  Fäden  im 
l’rin  sich  linden,  erkranken  die  Patienten  aeut  in  mehreren  Gelenken  gleich- 
zeitig oder  kurz  nach  einander  in  einer  dem  acuten  Gelenkrheumatismus 
ähnelnden  Weise.  Meist  handelt  es  sich  dabei  um  die  phlegmonöse  Form 
mit  wenig  Erguss,  aber  starker  Neigung  zur  Destruction  und  Contraetur:  da- 
neben pflegt  aber  das  eine  oder  andere  Gelenk  leicht,  hydropiseh  zu  erkranken. 
Gerade  die  Verschiedenheit  in  dem  anatomischen  Charakter  ist  bezeichnend 
für  diese  Spätform.  Sie  ist  es  auch  vorzugsweise,  welche  sich  mit  Peri- 
cardilis, Pleuritis  complicirl.  Der  Verlauf  pflegt  äusserst  chronisch  zu  sein. 
Noch  nach  Wochen,  Monaten  können  plötzlich  Exacerbationen  auftreton 
oder  ein  neues  Gelenk  erkranken;  erst  wenn  der  Urin  völlig  klur,  jede  Spur 
von  llarnröhrenkatarrb  erloschen  ist,  hören  die  Neuerkrankungen  mit  Sicher- 
beit  auf. 

Wir  sind  schon  mehrfach  auf  die  pathologische  Anatomie  der 
gonorrhoischen  Gelcnkcrkrankung  eingegangen.  Sie  ist,  wie  wir  gesehen  haben, 
nicht  sehr  ausgiebig. 

Die  Synovialis  ist  geröthet,  injieirl.  aufgelockert  und  stark  sul/.ig  ge- 
quollen. Auf  der  Synovialis  lagert  Fibrin  oder  Eiter.  Die  endothc.1  artigen 
Zi  llen  der  Oberfläche  fehlen  meist  oder  sind  in  Abstossung  begriffen.  Später 
entwickeln  sich  unter  diesen  endothelartigen  Zellen  zahlreiche  Gefässe  und 
Granulationsgewebe.  Aus  diesem  Granulationsgewebe  resultirt  Bindegewel»-. 
es  kommt  zu  Schwielenbildung,  so  entstehen  Contraeturen,  Verwachsungen, 
Stellungsveränderungen  wie  Subluxationen.  Neben  diesen  Syno\  ialisverändcrungen 
(ritt  in  auffallend  rascher  Weise  Knorpelschwund  ein,  der  in  kurzer  Zeit  zu 
fesier  Ankylose  führt,  die  ebenso  rasch  zu  einer  knöchernen  wird.  De 

Schnelligkeit,  mit  der  sich  diese  Veränderungen  ausbildcn,  ist  für  die  gonor- 
rhoische Entzündung  besonders  charakteristisch.  Der  Erguss  in  dem  Gelenk 
isi  entweder  serös,  serolibrinös,  selten  eitrig.  Der  seröse  hat  eine  auffallend 
grünliche  Farbe.  In  diesem  Erguss  finden  sich  Gonokokken,  doch  keinesweg- 
iu  allen  Fällen,  Hennecke  fand  sie  in  27  Fällen  8 Mal.  Oft  sind  sie  auch 
nur  sehr  spärlich  vorhanden. 

Die  Aetiologie  ist  insofern  sehr  klar,  dass  Gonorrhoe  die  Ursache  ist, 
dass  die  Gelenkerkrankung  eine  Metastase  jener  Primärerkrankung  der  Harn- 
röhre ist.  In  vielen  Fällen  findet  sich  aber  eine  Mischinfection.  Man  hat 
Streptokokken.  Staphylokokken,  Kapsclkokken  naehweiseu  können.  In  einigen 
Fällen  scheint  ein  Trauma  von  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Metastase 
gewesen  zu  sein.  Andererseits  hat  man  in  einigen  Fällen  eonstatiren  können, 
dass  besondere  Heizungen  der  Harnröhre,  wie  z.  B.  Coitus,  jedesmal  wieder 
Gelcnkschmerzen  erzeugten. 

Die  Gelenkaffeetion  kann  in  jedem  Stadium  der  llarnrölirenerkrankung 
aul’trcten.  In  8 von  .‘54  Fällen  König’s  war  es  die  erste  Woehe,  meisi  aber 
später,  nieht  selten  sogar  sehr  spät  im  chronischen  Stadium,  wenn  nur  noch 
Fäden  im  Urin  nachweisbar  waren. 

Die  Diagnose  ist  meist  leicht.  Die  hauptsächlichste  Schwierigkeit  l>o- 
stelii  in  der  Abgrenzung  gegen  den  acuten  Gelenkrheumatismus.  Die  grosse 
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Schmerzhaftigkeit,  die  locale  Temperaturerhöhung  hei  nur  geringem  Fieber, 
der  viel  häufiger  monarticuläre  Verlauf,  während  der  acute  Rheumatismus  ineisi 
pnlyurticulär  verläuft,  das  Fehlen  anderer  Complicationen,  die  Neigung  zu 
rascher  Versteifung,  das  sind  alle*  Dinge,  die  sehr  für  gonorrhoische  Er- 
krankung sprechen.  Natürlich  ist  die  Hauptsache  der  Nachweis  der  Gono- 
kokken. der  Fäden  im  I rin  etc. 

Die  Prognose  der  Erkrankung  ist.  quoad  vitam  gut,  aber  die  Patienten 
können  bei  schwerer  Erkrankung  sehr  herunterkommen  und  noch  lange  Zeit 
sich  kränklich  fühlen.  Der  Process  kommt  zur  Ausheilung,  aber  Jahre  können 
darüber  hingchcu  und  noch  nach  Jahren  können  Schmerzen  und  Schwellung 
hie  und  da  auftreten.  Es  besteht  eine  grosse  Neigung  zu  Recidivcn  innerhalb 
derselben  Gonorrhoe,  solange  noch  irgend  ein  Rest  vorhanden  ist.  aber  auch 
bei  einer  neuen  Trippererkrankung.  Und  dazu  kommt  noch  weiter,  dass  die 
Prognose  der  Function  durchaus  zweifelhaft  ist.  Je  länger  der  Process  dauert, 
um  so  ungünstiger  ist  er.  andererseits  treten  auch  nicht  selten  später  noch 
Besserungen  der  Function  ein. 

Die  Therapie  der  gonorrhoischen  Gelenkerkrankung  hat  sich  einerseits 
mit  der  Behandlung  des  Hamröhrencatarrhes  zu  befassen,  andererseits  mit  dem 
kranken  Gelenke.  Erstere  muss  sofort  in  Angriff  genommen  werden,  damit, 
keine  neuen  Metastasen  auftreten  können,  es  dürfen  aber  keine  stark  reizenden 
Mittel  verwendet  werden,  da  diese  nur  schaden. 

Die  Behandlung  der  Gelenkerkrankung  ist  je  nach  der  Form  verschieden. 

Beim  Hydrops  ist  Bettruhe,  Compressioo  des  Gelenkes,  BepinscJung  mit 
Jodtinctur.  Anwendung  von  Vesicatoren  indicirt.  Will  der  Erguss  auf  diese 
Mittel  nicht  weichen,  so  kann  man  das  Gelenk  punctiren  und  Carbolsäure 
itS  ccm  einer  5proc.  Lösung)  injiciren.  In  2—3  Wochen  erfolgt  Heilung  ohne 
Residuen.  Ebenso  ist  es  bei  der  serofibrinösen  Form.  Bei  eitrigen  Er- 
güssen ist  man  gelegentlich  zur  Incision  und  Drainage  gezwungen,  doch  soll 
man  sich  nicht  zu  früh  durch  die  heftigen  Erscheinungen  verleiten  lassen. 

Sehr  grosse  Sorgfalt  erfordert  die  Behandlung  der  phlegmonösen  Form. 
Hier  muss  nicht  nur  die  Entzündung  beseitigt  werden,  sondern  auch  der  Patient 
womöglich  vor  Difformitäten  bewahrt  werden.  Steile  Hochlagerung,  Ruhe, 
Iinjnobilisintng  im  Gypsverband  sind  da  am  Platze,  ferner  wirkt  Distraetion 
oft  ausgezeichnet,  da  sie  die  Schmerzen  lindert,  die  Stellung  corrigirt  und  den 
Gelenkknorpel  vom  gegenseitigen  Druck  entlastet.  Wird  man.  auf  diese  Weise 
nicht  fertig,  entsteht  Eiterung,  so  ist  die  Incision,  die  Gelenkdrainage,  am 
Platze.  Auch  Heissluftbäder.  Stauungshyperämie  wirken  oft  sehr  gut.  nehmen 
die  Schmerzen. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  die  Behandlung  der  sich  versteifenden  und  \er- 
steiften,  contractcn  Gelenke.  Sie  müssen  wieder  functionsfähig  werden. 
Passive  Bewegungen,  aetive  Hebungen,  Massage,  Bäder,  Heissluftbäder,  venöse 
Stauung  sind  hier  die  geeigneten  Mittel.  Gewaltsame  Eingriffe,  wie  Brisement 
force  in  Narkose  sind  sehr  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen,  da  leicht  ein  Wieder- 
au (flackern  des  Processes  dadurch  hervorgerufen  wird.  Doch  sind  die  medico- 
mechanisehen  Hülfsmittel  sehr  am  Platze.  Ist  Subluxation  eingetreten,  so  kann 
man  auch  gelegentlich  reseciren. 


In  Die  dirceten  seciindären  Gelenkentzündungen. 

§ 457.  Ly mphangitis,  Erysipel  und  Phlegmone  erzeugen  durch 
direotc  Fortsetzung  des  Processes  meist  monarticuläre  Gelenkentzündungen, 
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zuweilen  werden  aber  mehrere  Gelenke  nach  einander  ergriffen.  Ein  leicht**-» 
Erysipel  dringt  natürlich  nieht  tief.  Gewöhnlich  sind  es  schwere  Erysipel**, 
die  Gelenkentzündungen  machen,  und  diese  haben  auch  schwere  Gelenk- 
eiterungen zur  Folge.  Da  das  Erysipel  seinen  Sitz  in  den  Lymphbalinen  hat, 
so  ist  es  ja  begreiflich,  dass  es  unter  Umstünden  auch  tiefer  greifen  kann. 
Durch  wie  starke  Muskelschichten  ein  Erysipel  dringen  kann,  beweisen  di«* 
seltenen  Fälle  von  Peritonitis  mit  Entzündung  und  Perforation  des  Darnu*v 
nachdem  ein  Erysipel  über  den  Bauch  hingewandert  ist.  Ich  habe  selbst  in 
einem  Falle  eine  tödtlichc  eitrige  Peritonitis  gesehen  in  Folge  Ucberwanderns 
eines  Erysipels,  das  am  Anus  sass  und  zwischen  den  Muskeln  durch  in  die 
Tiefe  gewandert  war.  Kein  Wunder  also,  dass  sich  besonders  im  Knie-  und 
Fussgelenk,  die  so  oberflächlich  liegen,  eine  Eiterung  entwickelt.  Die  Syu>*- 
\ ialis  ist  dann  geschwollen,  hyperämisch,  stellenweise  mit  Fibrin,  mit  Eiter 
belegt,  der  Erguss  eitrig.  Von  Gelenkeiterungen  nach  Lymphangi t is  lut 
Verneuil  5 Fälle  mitgctbeilt,  von  denen  sogar  4 tödtlich  endigten.  Schon 
eine  Morphium-Injection  mit  unreiner  Spritze,  worauf  leichte  subcutane  Ent- 
zündung folgte,  gali  Anlass  zu  einer  Handgelenkseitcrung,  die  aber  spontan 
wieder  zurückging.  Bei  Phlegmonen,  bei  Sehnenscheidenvereiterungen 
an  Fuss,  Hand  und  Fingern  erfolgt  gewiss  selten  directc  Perforation  in  die 
Gelenke,  sondern  die  Kapsel  wird  langsam  von  Mikroorganismen  durchwandert, 
so  dass  der*  Process  sich  schleichend  im  Gelenke  entwickelt.  Das  Handgelenk 
pflegt  vollständig  zu  vereitern,  nicht  selten  vereitern  sogar  sämmtlichc  Fusswurzel- 
und  Mittelfussgelenke,  obwohl  sie  nur  theilweise  mit  einander  in  Verbindung  stehen. 

Vereiterung  besonders  neugebildeter  Schleimbeutel,  welche  mit,  dem  Ge- 
lenke communicircn,  führt  ziemlich  häufig  zur  Gelenkeitorung;  die  Schleim- 
bcutel  unter  dem  Hühnerauge  der  5.  Zehe,  ebenso  am  Metatarsophalangeal- 
gelenke  der  grossen  Zehe  stellen  das  Hauptcontingcul  dazu. 

Tn  ähnlicher  Weise  kann  auch  eine  Svnovitis  purulent a bei  acuter  Ost e«- 
myelitis  entstehen,  wenn  letztere  nahe  der  Epiphyse  oder  in  dieser  ihren  Sitz  hat 

Die  Diagnose  und  Therapie  der  acuten  Synovitis  im  Allgemeinen 

g 45«.  Zur  Diagnose  einer  Gelenkentzündung  ist  es  nöthig,  da-' 
der  Untersuchende  die  Contouren  der  dem  Auge  einigermaassen  zugäng- 
lichen Gelenke  in  den  verschiedensten  Anfiillungsgradcn  kennt,  desgleichen 
sämmtlichc  Hohlräume  in  der  Umgehung  des  Gelenkes,  die  einer  Anfüllung 
fähig  sind,  besonders  die  Schleimbcute).  Ferner  muss  er  die  verschiedenen 
f ontraei  ur Stellungen  kennen,  welche  die  betheiligten  Glieder  bei  entzünd- 
lichen Processen  im  Gelenke  einnehmen,  gleichzeitig  aber  auch  die  Fehler- 
quellen. welche  durch  Entzündungen  benachbarter  Theile  geschaffen  werden 
Je  versteckter  das  Gelenk  liegt,  desto  schwerer  ist  die  sichere  Diagnose  im  All- 
gemeinen. weil  direete  Besichtigung,  Betastung  vielfach  ohne  Erfolg  ist  und  der 
Schluss  auf  Erkrankung  des  Gelenkes  nnr  aus  den  Stellungsanomalien  gemacht 
werden  kann.  Von  diesen  wissen  wir,  dass  sie  fast,  stets  sieh  erst  bei  inten- 
siverer Entzündung  entwickeln.  Sie  fehlen  deshalb  gewöhnlich  hei  Synowcis 
serosa  und  fibrinosa,  sin«!  hei  katarrhalischer  Entzündung  ausgesprochener.  I»*i 
eitriger  gewöhnlich,  aber  durchaus  nicht  immer,  vorhanden;  die  einzelnen  Ge- 
lenke differiren  stark  in  dieser  Hinsicht.  Am  leichtesten  kommt  es  zu  Contractur- 
stellungen  bei  Hilft-  und  Schultergelenkleiden;  auch  das  Ellcnbogcngelcnk  stellt 
sieh  rasch  in  einen  Winkel,  der  erst  bei  stärkerer  Entzündung  zum  rechten  wird 

Mil  diesen  localen  Beobachtungen  verbinden  wir  Nachforschungen  ül***r 
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die  Aetiiilogic  des  Leidens,  berücksichtigen  das  Alter  des  Patienten.  D;i' 
aeutc  Exanthem  des  Kindes  kann  uhgehlasst  resp.  übersehen  sein,  die 
Diphtherie  ist  eventuell  sehr  ecringfügig  gewesen,  so  dass  das  Kind  kaum  ge- 
klagt hat:  heim  Erwachsenen  wird  vor  allen  Dingen  auf  Gonorrhoe  gefahndet. 
Ist.  eine  /u  Grunde  liegende  Allgemeinerkrankung  ausgeschlossen,  so  fragt  es 
sieh,  oh  Patient  früher  immer  gesund  gewesen,  oh  er  nicht  entzündliche  Pr«>- 
cesse  im  Knochen  resp.  den  Gelenken  gehabt  habe:  kann  doch  eine  Epiphysen- 
osteomyelitis lange  ohne  Gelenksymptome  verlaufen,  dann  aber  plötzlich 
zum  Erguss  ins  Gelenk  führen.  Ergiebt  auch  tlies  nichts,  so  halten  wir  vor 
allen  Dingen  acute  Tuberculo.se  und  den  acuten  Gichtanfall  auszuschliessen. 
Ganz  acute  Tnberenlose  ist  selten,  so  dass  erst  die  DifTrrentialdiagno.se 
zwischen  Hydrops  chronicus  und  subacuter  Tuberculose  practische  Bedeutung 
gewinnt.  Ein  Gichtanfall,  wenn  er  zutu  ersten  Male  sich  ereignet,  wenn  er 
mit  deutlicher  Phlegmone  der  Hautdecken  einsetzt,  wenn  das  Individuum  jung 
ist,  giebt  leichter  zu  Irrthümern  Anlass,  als  man  denken  sollte,  selbst  wenn 
es  sich  um  die  von  der  Gicht  bevorzugte  Artic.  metatars.  plinl.  I.  handelt,  die 
ja  auch  vielfach  durch  Schlcimheutelentziindung  vereitert. 

Ist  es  festgestellt,  dass  es  sich  um  eine  primäre  Gelenkentzündung 
handelt,  so  fragt  es  sich,  welchen  Charakter  das  Exsudat  hat.  Der  massige 
seröse  Erguss  ist  bei  einmaliger  Untersuchung  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  zu 
diagnosticiren:  erst  die  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes,  das  Ausbleiben 
oder  rasche  Verschwinden  der  Contracturstellung,  das  llervorijuellen  stärkerer 
fluctuirender  Prominenzen  sichern  zusammen  mit  dem  mehr  oder  weniger  plötz- 
lichen Beginn  der  Krankheit,  dem  geringen  Schmerze  und  Fieber,  der  fehlenden 
Infiltration  der  Haut,  geringfügiger  Functionsstörung  die  Diagnose  auf  acuten 
llvdrops.  Während  der  tastende  Finger  hei  reinem  Flüssigkeitsergussc  nur  an  der 
Umschlagsfalte  der  Gelenkmeinbran  ein  leises  Knirschen  von  Fibrin  fühlt,  sonst 
nur  den  leichten  Stuss  der  Flüssigkeitswelle  verspürt,  macht  sich  die  Bei- 
mengung von  mehr  Fibrin  dadurch  kenntlich,  «lass  weich  knirschende,  nicht 
recht  fassbare  Massen  unter  dem  Finger  hinglciten.  beim  geringsten  Drucke 
durch  die  Flüssigkeit  hinschicsscn.  um  gleich  beim  Drucke  auf  den  entgegen- 
gesetzten Tlieil  des  Gelenkes  wiederzukehren.  Bei  starker  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  sind  sie  anfänglich  schwer  zu  finden:  ob  findet  man  sie  erst  nach 
länger  dauernder  Compression  im  leeren  Gelenke. 

Ausgedehntere,  derbere  Fibrinmassi-n,  in  wenig  Flüssigkeit  von  Anfang 
an  suspendirt  resp.  fest  «ler  Gelenkmembran  aufsitzend,  machen  sich  leicht 
durch  Knirschen  kenntlich:  ganz  trockene  bieten  nur  Pseudofluctuation. 

Seropurulente  Entzündungen  zeichnen  sich  durch  stärkere  Schwellung 
der  Gelenkmembran  ans.  die  nach  längerer  Dauer  auch  auf  die  Hautdecken 
übergreift.  Dabei  ist  die  Emplimlliehkcii  grösser,  als  hei  Svnovitis  serosa. 
das  Fieber  anfangs  massig,  später  höher  mit  beginnender  < ’ontracturstellung. 
Der  Erguss  hat  Neigung,  die  Kapsel  zu  perforiren,  dann  schwillt  die  be- 
treffende Partie  th'r  Extremität  langsam  an.  ohne  dass  gleich  Phlegmone  der 
Hautdecken  entstände.  Das  Allgemeinbefinden  ist  wenig  gestört,  genug,  der 
ganze  Verlauf  unterscheidet  sich  in  ziemlich  charakteristischer  Weise  einer- 
scits  von  Sy  novit  is  serosa.  andererseits  von  rein  eitrigen  Processen,  die 
stürmisch  einsetzend  rasch  zur  ('ontractursfellung  und  zu  Perforationen,  zu 
schwerer  Schädigung  des  Hlgcmcinhcfindcns  führen.  Bei  den  acutesten  um! 
schwersten  Formen  «ler  Vereiterung  und  Verjauchung  fehlt  oft  jede  Muskel- 
«•ontractur.  seihst  wenn  es  sieh  um  eine  Erkrankung  des  Hüftgelenkes  handelt, 
das  sonst  so  leicht  sieh  in  ('ontractur  stellt. 


Digitized  by  Google 


876 


VERLETZUNGEN  UM)  KRANKHEITEN  DER  EINZELNEN  GEWEBE. 


§ 4.')!).  Die  Behandlung  der  acuten  Synovitis  fälli  ziemlich  mit 
derjenigen  der  Blutergüsse  ins  Gelenk  zusammen.  Patient  muss  ins  Bett;  v>- 
hald  die  erste  Ktnpfindlichkcit,  welche  durch  Eis  bekämpft  wird,  vorüber  ist, 
führt  energische  Compression  am  besten  zum  Ziele;  nach  Resorption  des  Er- 
gusses muss  sie  noch  einige  Tage  lang  fortgesetzt  werden,  damit  die  Synovial- 
membran Zeit  hat . völlig  auszuheilen.  Deswegen  gewährt  auch  die  Entleerung 
der  Flüssigkeit  mittelst  des  Troicarts  allein  keinen  grösseren  Vortheil.  da- 
Gelenk  braucht  doch  die  Zeit  von  3 — 4 Wochen,  um  wieder  zur  Norm  zurück- 
zukehren. Gehl  die  acute  Entzündung  aber  ins  chronische  Stadium  über,  danu 
ist  es  Zeit,  zu  puncliren,  das  Gelenk  mit  lproe.  Carbollösung  auszuwaschen 
und  10,0  g einer  6— 5proe.  Carbollösung  darin  zu  lassen,  um  die  Heilunj 
durch  einen  neuen  Reiz  zu  erzwingen. 

Die  Punction  eines  Gelenkes  muss  unter  den  strengsten  aseptischen 
Cautelcn  mit  sterilem  Troieart  gemacht  werden.  Nach  raschem  Einstiche  an 
prominentester  Stelle  und  Entfernung  des  Stilettes  entleert  sich  gewöhnlieh 
die  im  Gelenke  befindliche  Flüssigkeit  in  vollem  Strahle;  geschieht  dies  nicht, 
so  gehl  man  mit  frisch  ausgekochter  Sonde  nach,  um  etwaige  Fibrinfetzen  etc.. 
die  sich  mit  Vorliebe  in  die  Troieartöifnung  setzen,  zu  entfernen.  Mit  Hülh 
einer  Spritze  wird  die  C&rbolsäure  in  das  Gelenk  gespritzt.  Darauf  muss  da- 
Gelenk  ruhiggestellt  werden. 

Die  Reaction  darauf  ist  eine  individuell  ganz  ungemein  verschiedene. 
Manche  Kranke  klagen  wenig,  liebem  auch  fast  garnicht,  andere  mehr: 
einzelne  gerat  heu  förmlich  in  Verzweiflung,  haben  Wadenkrämpfe,  kalter 
Schweiss  steht  auf  der  Stirn;  doch  dauert  dieser  extreme  Schmerz  ge- 
wöhnlich nur  wenige  Stunden.  Das  Gelenk  schwillt  oft  prall  an,  oft 
weniger,  die  Temperatur  steigt  auf  38—30°  und  höher  in  den  ersten 
Tagen,  um  langsam  in  weiteren  4 — -5  Tagen  zur  Norm  abzufallen.  Enter 
Application  von  Eis,  Morphium  u.  s.  w.  lässt  man  den  ersten  Sturm  vorüber- 
gehen, dann  comprimirt  man  das  Gelenk  von  Neuem,  bis  die  ganze  Infiltration 
desselben  verschwunden  ist.  Stets  muss  ein  geheilter  Patient  noch  Wochen 
lang  das  Gelenk  mir  Flanellhinde  umwickeln,  um  alle  ausgiebigen  Bewegungen 
zu  vermeiden. 

Die  katarrhalische  und  die  purulente  Gelenkentzündung  bedarf  sofortiger 
chirurgischer  Eingriffe.  Hin  und  wieder  gelingt  es,  durch  frühzeitige  Punction 
und  energische  Auswaschung  des  Gelenkes  die  Entzündung  niederzuschlagen, 
doch  bleibt  dann  meist  noch  lange  Zeit  Infiltration  des  Gelenkes  bestehen. 
Gewöhnlich  genügt  das  Verfahren  nicht,  das  Exsudat  sammelt  sich  wieder  an 
und  daun  ist  man  doch  gezwungen,  das  Gelenk  in  der  früher  angegebenen 
Weise  zu  drainiren;  die  Abschwellung  erfolgt  viel  rascher  als  nach  Punction. 

Schwer  eitrige  Entzündung  erfordert  eventuell  Resection  ja  sogar  Ampu- 
tation. 


Die  chronischen  Entzündungen  der  Gelenke. 

Synovitis  serosa  chronica  seu  Hydrops  articulorum  ehronieu>. 
Gelenk  Wassersucht. 

§ 460.  Ein  Erguss  von  seröser  Flüssigkeit  in  ein  Gelenk  begleitet  sehr 
viele  Gelenkkrankheiten,  leichte  und  schwere;  er  entsteht  auch,  wie  wir  sahen, 
nach  leichten  Com  osionen.  Frist  also  der  Ausdruck  einer  Reizung  der  Gelenk - 
membran,  ist  nur  Symptom  resp.  Product  verschiedener  Krankheiten.  In  frühem 
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/.fit  begnügte  inan  sich  vielfach  mit  der  Feststellung  dieses  Kraukheitsproductes, 
nannte  dasselbe  Hydrops  und  glaubte  damit  eine  bestimmte  Krankheit  eharak- 
lerisirt  zu  haben,  während  man  doch  nur  den  Folgezustand  der  verschiedensten 
Krankheiten  benannt  hatte.  Der  Naqre  „Hydrops“  allein  sollte  also  eigentlich 
als  Bezeichnung  einer  bestimmten  Krankheit  Fortfällen,  hat  sich  aber  so  ein- 
gebürgert. dass  er  nicht  mehr  auszuschalten  ist,  doch  muss  man  Festhalten, 
dass  „Hydrops“  ohne  weiteren  Zusatz  immer  mit  Synovitis  serosa 
chronica  identisch  ist. 

Diese  entsteht  entweder  aus  einer  acuten  oder  ist  primär  chronisch. 
Bald  repräsentirt  sie  eine  ganz  locale  Gelenkerkrankung,  bald  ist  sie  Ausdruck 
einer  Constitntionsanomalie;  erstercs  ist  das  häufigere.  Wenn  eine  Synovitis 
serosa  acuta  unrichtig  oder  rar  nicht  behandelt  wird,  so  kommt  entweder  das 
seröse  Exsudat  überhaupt  nicht,  zur  Resorption  oder  es  bleibt  die  Gelenk- 
memhran  nach  Aufsaugung  der  Flüssigkeit  in  einem  leicht  geschwollenen,  ver- 
dickten Zustande,  wodurch  von  Zeit  zu  Zeit  neue  Ergüsse  von  Serum  hervor- 
re rufen  werden.  Die  gleichen  Veränderungen  können  sich  ganz  schleichend, 
ohne  jede  nachweisbare  Ursache  entwickeln.  Allmählig  wird  die  Synovial* 
membran  immer  derber  unter  Bildung  von  flacheren  und  stärkeren  Prominenzen, 
die  besonders  an  den  Umschlagsfalten  derselben  als  Wülste  oder  Knoten  hcr- 
vortreten.  Die  Zotten  gerathen  in  Wucherung,  verbreitern  sich  an  der  Spitze 
unter  starker  Füllung  der  Gelasse.  Legt  man  ein  excidirles  Siüek  derselben 
in  Wasser,  so  erscheinen  sie  als  zahlreiche  kleinste  Bäumchen,  ln  anderen 
Fällen  sind  die  Wucherungen  klumpiger,  plumper,  an  der  Spitze  verbreitert: 
auch  das  subscröse  Fett  kann  sich  vermehren  und  besonders  am  Rande  des 
Gelenkes  in  Gestalt  von  zahlreichen  Zotten  ins  Lumen  desselben  hineinragen 
(Lipoina  arborescens).  So  schwere  Veränderungen  sind  aber  selten,  für  ge- 
wöhnlich beschränkt  sich  der  Process  auf  leichte  Verdickung  der  Synovialis, 
und  die  Schwellung  des  Gelenkes  wird  zum  weitaus  grössten  Theil  durch  den 
flüssigen  Inhalt  desselben  hervorgerufen,  nicht  durch  die  Infiltration  der  Kapsel. 

Das  Exsudat  ist  gewöhnlich  eine  leicht  gelblich  gefärbte,  seröse 
Flüssigkeit,  in  der  vereinzelt  weisse  Blutkörperchen,  Zellen  der  Synovialis. 
Vorkommen,  hin  und  wieder  auch  Bruchstücke  von  Zotten.  Haben  starke 
Manipulationen  mit  dem  Gelenke  stattgefunden,  so  erscheint  die  Flüssigkeit 
rüthlich  durch  Beimischung  von  Blut;  ist  die  Synovitis  chronica  Folge  eines 
Blutergusses,  so  findet  sich  oft  eine  grosse  Mcuge  von  freiem  oder  in  Zellen 
gelegenem  krystallisirtcm  Fett  darin.  Vielfach  kommen  Fibrinfäden  in  serösen 
Exsudaten  vor;  zuweilen  werden  sie  grösser,  erscheinen  als  derbe,  flache 
Fetzen  von  1,  2 und  mehr  Centimcter  Durchmesser,  selten  sind  ganz  glcieh- 
n nissig  ovale,  Apfelsinenkern  ähnliche  Fibrinkörperchen,  die  den  bei  Tuber- 
in lose  vorkommenden  Reiskürpern  gleichen,  meist  fehlt  ihnen  die  Gleicli- 
mässigkeit.  sie  sind  bald  grösser  bald  kleiner.  Ausnahmsweise  ist  übrigens 
nach  Volkmarin  das  Exsudat  ein  derbfihrinüsrs.  so  dass  es  den  Anschein  hat, 
als  oh  Gelatine  ins  Gelenk  gegossen  wäre. 

Die  Menge  des  Exsudates  schwankt  in  weiten  Grenzen  je  nach  der 
Behandlung  des  Falles.  Zuweilen  sind  nur  Spuren  davon  im  Gelenke,  so  dass 
wir  eben  im  Stande  sind,  durch  leichten  Stoss  mit  dem  Finger  einen  Gegen- 
sinns der  Flüssigkeit  auf  der  anderen  Seite  des  Gelenkes  zu  erzeugen. 

Von  dieser  minimen  Monge  bis  zu  ganz  extremen  Fliissigkcitsansainmlungcn 
existiren  alle  Uebergänge.  Langsam  dehnt  sich  die  Kapsel  mehr  und  mehr 
an  ihren  schwächeren  Stellen  aus,  ohne  aber  zu  platzen,  was  nur  bei  heftigen, 
plötzlichen  Gewaltcinwirkungen  vorkommt.  Besonders  das  Kniegelenk,  das 
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weitaus  am  häufigsten  an  Synovilis  scrosa  chrcniea  erkrankt,  wird  zuweilen 
ganz  excessiv  ausgedehnt.  Langsam  wandert  die  Spitze  des  oberen  llecessus 
am  Oberschenkel  in  die  Höhe,  fast  bis  zur  Mitte  desselben  eine  gewaltige 
halbkugelige  Masse.  Selten  steht  ein  Hydrops  arlic.  unter  hoher  Spannung, 
wenigstens  ist  das  nur  nach  stärkeren  Anstrengungen  der  Fall;  er  hat  auch 
keinen  Einfluss  auf  den  Handapparat  des  Gelenkes.  Nur  wenn  seröse  Ergüsse 
in  Folge  allgemeiner  entzündlicher  Störungen  entstehen,  z.  15.  nach  Phlegmasia 
alba  dolens,  oder,  wenn  eine  andere  Erkrankung  der  Synovialis  besteht,  z.  15. 
Arthritis  deformans  oder  tabica,  kommt  es  zur  Lockerung  des  Bandapparates 
vom  Kniegelenke,  Xachhintensinken  und  Subluxation  der  Tibia.  Aber  in  diesen 
Fällen  ist  weniger  das  Exsudat  als  die  allgemeine  entzündliche  Infiltration  Schuld 
an  der  Lockerung  der  Bänder. 

In  den  meisten  Fällen  erkrankt  nur  ein  Gelenk,  und  zwar  mit  Vorliebe 
das  Kniegelenk,  weil  cs  den  meisten  Insulten  mit  nachfolgender  Synovilis 
scrosa  acuta  ausgesetzt  ist,  dann  folgt  wohl  das  Ellenbogen-,  dann  das  Fuss- 
und  Handgelenk,  während  die  wohl  geschützten  Schulter-  und  Hüftgelenke 
nur  selten  erkranken,  wenigstens  selten  eine  Erkrankung  erkennen  lassen,  die 
sicher  als  Hydrops  zu  deuten  wäre. 

Mitunter  bilden  sich  gleichzeitig  in  mehreren  Gelenken  Ergüsse.  Diese 
Fälle  entwickeln  sich  zum  Theil  in  Folge  eines  acuten  Gelenkrheumatismus, 
öfter  aber  auch  ganz  langsam  und  schleichend,  hald  in  Form  einer  einfachen 
Verdickung  der  betreffenden  Synovialmembranen  mit  vorwiegender  Auftreibung 
durch  seröses  Exsudat  event.  mit  Reiskörpern,  bald  aber  mit  stärkerer,  selbst 
hochgradiger  Veränderung  der  Synovialis.  Sie  kann  zu  einer  fast  1 cm  dicken 
Schwarte  entarten,  deren  Innenfläche  mit  Zotten,  Vorsprüngen,  oft  aus  sehr 
fettreichem  Gewebe,  vielfach  getheilten  Bäumchen  von  2 — 3 cm  Höhe  aus- 
gekleidct  ist.  Wenn  gleichzeitig  beide  Knie-  und  Fussgelenkc,  desgleichen  die 
Ellenbogengelenke  in  der  erwähnten  Weise  erkranken,  event.  auch  die  Wirbel- 
gelenke  Theil  nehmen,  so  entsteht  ein  dem  chronischen  Gelenkrheumatismus, 
event.  der  multiplen  Arthritis  deformans  entsprechendes  schweres  Krankheitsbild, 
das  sich  aber  von  dem  ersteren  durch  das  Beweglichbleiben  der  Gelenke,  von 
letzterem  durch  den  Mangel  an  Knochen-  und  Knorpelveränderungen  unter- 
scheidet. Der  Knochen  selbst  nimmt  gar  nicht  Theil  an  der  Krankheit, 
höchstens  dass  bei  längerer  Dauer  der  Knorpel  hier  und  da  am  Rande  etwas 
ausgenagt  erscheint;  dagegen  sind  die  erwähnten  Kapselveränderungen  genau 
dieselben,  wie  wir  sic  in  einzelnen  Fällen  von  besonders  schwerer  Synovilis 
serosa  uniloeularis  selten.  Leber  die  Genese  dieser  intensiven  Kapselverände- 
rungen wissen  wir  nichts;  das  Leiden  trifft  bis  dahin  ganz  gesunde  Leute 
ohne  jede  Ursache,  bald  im  jugendlichen,  bald  im  höheren  Alter. 

Zu  erwähnen  sind  aber  noch  diejenigen  chronischen  Synovitidcn,  die  in  Folge  von  ge- 
wissen allgemeinen  Ernährungsstörungen  gewöhnlich  akul  entstehen,  um  dann  chronisch  zu 
werden.  Dahin  gehören  die  Gelen  kergüssc  bei  Skorbut  und  Morbus  maculosus:  bei  ersterem 
kommen  sie  bald  als  selbstständige  Erkrankungen,  bald  als  Ueglcitcrinnen  paraartikulärcr.  im 
benachbarten  Bindegewebe  verlautender  Process»'  vor.  in  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um 
haemorrhagische  Ergüsse,  die  unter  grosser  Schmerzhaftigkeit,  rasch  zunehmender  Schwellung 
und  Fieber  sich  entwickeln,  um  dann  längere  Zeit  als  fluktuirende  Massen  im  Gelenk  zu  ver- 
harren; meist  tritt  Resorption  ein.  doch  ist  auch  Ankylose  beobachtet;  Knie-  und  Fussgo- 
Icnke  werden  am  meisten  betroffen.  Bei  Morbus  maculosus  kommen  ebenfalls  seröse  Er- 
güsse vor.  ln  beiden  Fallen  sind  sic  bedingt  durch  Alteration  der  Gcfiisswände. 

Sccundär  entstehen  seröse  Ergüsse  in  den  Gelenken  beim  chronischen 
Gelenkrheumatismus,  bei  Gelenkkörpern,  barten  sowohl  als  weichen,  bei 
Arthritis  deformans  besonders  dann,  wenn  Gelenkkörper  durch  diese  Krank- 
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heit  gebildet  werden,  sonst  nicht  leicht.  Die  neurogene  Gelctikentziiuduiu.' 
führt  oft  zur  Ansammlung  von  serösen  Exsudaten,  ebenso  die  Syphilis,  die 
Tttbcrculosc  «Hydrops  luberculosus  und  knotige  Tnherculosci.  Bei  der  Be- 
sprechung aller  dieser  Krankheiten  wird  des  Flüssigkeitsergusses  gedacht 
werden. 

Die  gewöhnliche  Synovitis  serosa  tritt  besonders  bei  Männern  im 
Vlter  von  20 — 40  .fahren  auf.  Wenn  sic  nicht  aus  einer  acuten  Synovitis 
hervorgeht,  so  pflegt  ihr  Beginn  ganz  schmerzlos  und  'ohlcichend  zu 
sein.  Die  Kranken  werden  oft  erst  durch  ein  Gefühl  der  Schwere  und  l n- 
heholfenheit  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  etwas  im  Gelenke  in  Lttord- 
nung  ist;  die  Function  desselben  leider  anfangs  sehr  wenig.  Eine  geringe 
Menge  von  Flüssigkeit  lässt  sich  dann  gewöhnlich  leicht  an  denjenigen  Partien 
des  Gelenkes  nachweisen,  die  weniger  gut  von  Muskeln  gedeckt  sind.  Füllt 
sich  das  Gelenk  praller,  so  treten  immer  deutlichere  rundliche  \ orragungen 
auf,  die  für  jedes  Gelenk  etwas  sehr  typisches  halten:  der  obere  Kecessus  de* 
Kniegelenkes  wölbt  sich  hervor,  tlie  l’atella  tanzt:  am  Ellenbogen  pnuuintrcii 
beiderseits  Wülste  neben  dem  Olccranon.  Bei  weiteretn  Gebrauche  kann  unier 
Finständen  die  Flüssigkeit  unter  Spannung  gerathen,  die  Geschwulst  wird  hart. 
Auctuirt  nicht  mehr  bei  mehr  oder  weniger  aufgehobener  Funktion  des  Ge- 
lenkes, wird  jedoelt  nach  kurz  dauernder  Kulte  wieder  weich.  Entzieht  'ü-h 
der  Kranke  der  Behandlung,  so  kann  das  Leiden  Jahre  lang  dauern  unter 
vielfachen  Exacerbationen  je  nach  dem  Gebrauche  des  Gliedes:  dabei  wird  di»- 
Gelenkkapsel  wohl  etwas  dicker  und  blutreicher,  braucht  alter  nicht  zottig  z.« 
entarten.  Zuweilen  heilt  die  Krankheit  sogar  spontan  im  l inhergehen.  Kür 
gewöhnlich  ist  das  allerdings  nicht  der  Fall,  das  Gelenk  wird  mehr  und  mehr 
ausgedehnt,  doch  ist  der  Process  in  jedem  Stadium  der  Heilung  fähig,  fall- 
sieh  nicht  jene  oben  erwähnten  Wucherungen  an  der  In  nett  fläche  der  Kap-el 
bilden. 

Die  Diagnose  ist  gewöhnlich  leicht,  kann  alter  auch  schwer  sein:  man 
muss  Fliissigkcitsergüssc  in  Folge  der  oben  erwähnten  Krankheiten,  besonders 
in  Folge  von  Tubcrculose  ausschliessen  können.  Ist  dies  der  Fall,  so  spricht 
beim  primär  chronischen  Hydrops  tlie  langsame  Entwickelung,  der  lielterlosc, 
fast  schmerzlose  Verlauf,  die  Fliissigkeitsansammlnng  im  Gelenke,  die  geringe 
Schwellung  der  Kapsel,  die  nur  an  den  llmselilagsfallen  verdickt  scheint  und 
bei  Druck  leise  knirscht,  die  geringe  Schmerzhaftigkeit  beim  \htasien  des  Gc- 
lenkspaltes  für  Synovitis  serosa. 

Haben  sieb  in  veralteten  Fällen  derbere  Wucherungen  an  der  Ltnse.lilags- 
falte  gebildet,  so  lassen  sich  diese  am  Kniegelenke  meist  leicht  nach  weisen. 
Man  gleitet  über  etwas  verschiebbare  Prominenzen  hin.  tlie  alter  im  Gegen- 
sätze zu  Fremdkörpern  immer  ihren  alten  Platz  wieder  entnehmen,  während 
letztere  meist  wegschlüpfen. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  der  Synovitis  serosa  acuta,  also 
fompression  des  Gelenkes,  Massage,  heisse  Luftbäder,  kurz  alle  Mittel,  die  die 
Kesorption  des  Ergusses  befördern,  eventuell  Pitnelion  des  Gelenkes  und  In- 
jection  von  Carholsäure,  von  Jodtinciur,  die  die  (nnenzellen  der  Synovialis  so 
verändern,  dass  keine  Flüssigkeit  mehr  abgesondert  wird.  Wenn  sieh  aber 
derbere  Zotten  und  Knoten  im  Gelenke  gebildet  haben,  so  Gt  die  Eröffnung 
des  Gelenkes  indicirt,  tun  alle  Vorsprünge  zu  entfernen.  Man  kann  ziemlich 
grosse  Substaozverluste  in  der  Kapsel  anlcgcn.  ohne  dass  die  Funeiion  de« 
Gelenkes  später  erheblich  leidet,  wenn  Patient  das  operirte  Gelenk  nur  hin- 
reichend übt.  Zuweilen  ist  man  allerdings  genötliigl,  grosse  Mengen  von 
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Zotten  im  Gelenke  zuriickzulasscti,  wodurch  immer  wieder  Ansammlungen  von 
Flüssigkeit  entstehen. 

Sehr  bedaiicrnswerth  sind  die  Kranken  mit  multipler  schwerer  Kapsel- 
entartung.  Ihnen  ist  entweder  gar  nicht  zu  helfen,  oder  man  versucht  durch 
operative  Kingriffe  wenigstens  ein  Bein  in  eine  gerad-steife  Stelze  zu  ver- 
wandeln, damit  Patient  einen  sichern,  schmerzlosen  Stützapparat  hat.  Der- 
artige Artbrectomien  heilen  selbst  hei  älteren  Kenten  recht  gut.  weil  eben 
keine  Tultcrculose  im  Spiele  ist. 


Die  Tuberculose  der  Gelenke. 

(S  4t»  1.  Die  häutigste  Krkrunkttng  der  Gelenke  ist  die  Tuberculose. 
Früher  als  sog.  scruphulöses  Leiden  aufgefasst,  ist  sie  relativ  spät  als 
Tuberculose  erkannt  worden. 

In  den  allermeisten  Fällen  entwickelt  sie  sich  langsam  und  führt  zunächst 
zu  einer  Schwellung  des  betr.  Gelenkes,  die  vielleicht  etwas  Störungen  beim 
Bewegen  macht,  aber  meist  keine  Schmerzen  verursacht.  Erst  allmälig  stellen 
sieh  tlann  auch  Schmerzen  und  beträchtliche  Bewegungsstörungen  ein,  es  ent- 
steht eine  (,'ontraetur.  Schliesslich  riithet  und  verdünnt  sieh  die  Haut  an  einer 
Stelle,  bricht  auf,  und  es  entwickelt  sich  nun  eine  Fistel,  aus  der  sich  dünne 
seröse  Flüssigkeit,  mit  käsigem,  flockigem  Eiter  vermischt,  entleert.  In  anderen 
Fällen  ist  die  Schwellung  ausserordentlich  gering,  ja  es  tritt  eine  solche 
Atrophie  der  Museulatur  ein,  dass  das  Volumen  des  Gelenkes  sehr  viel  ge- 
ringer als  normal  erscheint.  Dazu  wird  das  Gelenk  steif,  die  Extremität  kann 
nur  wenig  bewegt  werden  und  hei  Bewegungen  kommt  es  zu  heftigen 
Schmerzen  und  knarrenden  Geräuschen.  Oft  sind  es  Masse,  elende  Individuen 
mit  sonstigen  Tubereulosen,  oft  aber  auch  blühende  und  gesund  aussehende, 
Ihm  denen  man  keine  Tuberculose  vermuthet.  Kein  Lebensalter  ist.  verschont. 

g 462.  Das  pathologisch-anatomische  Aussehen  der  Gelenktuber- 
eulose ist  ein  sehr  mannigfaltiges  und  da  das  verschiedene  klinische  Bild  in 
naher  Beziehung  zu  den  anatomischen  Verschiedenheiten  steht,  so  dürfte  es 
von  Werth  sein,  zunächst  die  pathologische  Anatomie  zu  besprechen. 

Primär  befällt  ilie  Krankheit  entweder  die  Sy novialmeinhran  oder  die 
knöchernen  Gc lenkenden.  Ersteres  ist  das  häufigere,  doch  verhalten  sich 
die  einzelnen  grosseren  Gelenke  verschieden  in  dieser  Beziehung. 

Es  überwiegen  die  primär  ostalen  Formen  der  Erkrankung  heim  Hilft - 
und  Ellenbogengelenk  gegenüber  dem  Kniegelenk.  Auch  für  die  verschiedenen 
Lebensalter  gestaltet  sich,  wie  es  scheint,  der  Ausgangspunkt  verschieden: 
Kinder  erkranken  nach  König  häufiger  au  synovialen  Formen,  als  Erwachsene. 
Volkmann  war  umgekehrt  der  Ansicht,  dass  bei  Kindern  die  primär  ostale,  bei 
Erwachsenen  die  primär  synoviale  Form  vorherrsche;  die  Entscheidung  dieser 
Frage  wird  dadurch  erschwert,  dass  eigentlich  nur  diejenigen  Fälle  als  sicher 
ostal  anzusehen  sind,  die  .Sequester-  oder  ganz  tiefliegende  Granulationsherde  in 
den  Gelenkenden  haben,  es  sei  denn,  dass  die  Untersuchuni:  sehr  frühzeitig 
slatttindet. 


•Steckt  ein  mehr  oder  weniger  typischer  Sequester  im  Gelenke,  st*  wird,  auch  wenn  das 
Gelenk  erst  Jahr  und  Tag  nach  Beginn  des  Leidens  eröffnet  wird,  die  Annahme  gerecht- 
fertigt sein,  dass  die  Krankheit  primär  im  Knochen  begann.  Handelt  es  sich  aber  um 
Granu lationsherd«'  im  Knochen,  so  wird  die  Lagt-  derselben  für  die  Frage  entscheidend  sein; 
Kn  n i g- II  i 1 <1  «•  h ra  ti  <1 , Alt  ge  tu*' int*  Chirurgie.  2.  Auf]. 
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sitzen  sie  tief  im  Knochen  und  haben  sic  sich  erst  von  dort  nach  dem  Gelenke  zu  einen 
Weg  gebahnt,  so  ist  die  Gelcnktubcrkulose  höchst  wahrscheinlich  primär  ostal:  sitzen  sir 
dagegen  am  Rande,  so  sind  sie,  längeres  Bestehen  der  Krankheit  vorausgesetzt,  sekundär; 
in  frischen  Fällen  dagegen  wird  die  Differenz  zwischen  der  Ausbreitung  des  Herdes  und 
der  Synovialtuberkulosc  nach  einer  oder  der  anderen  Richtung  den  Ausschlag  geben,  doch 
kann  das  Resultat  einer  solchen  Untersuchung  je  nach  den  Anschauungen  des  Einzelnen 
ein  recht  verschiedenes  sein,  so  dass  immer  eine  grosse  Anzahl  zweifelhafter  Fälle  übrig 
bleibt. 


a!  Die  primär  synoviale  Tuberculose. 

§463.  Die  Gelenkmcmbran  erkrankt  entweder  diffus  oder  circum* 
script.  Das  Bild  der  diffusen  Erkrankung  ist  insofern  ein  sehr  verschiedenes, 
als  sie  sieh  bald  mit  wenig,  bald  mit  viel  Gewebsschwellung  eombinirt.  Im 
ersteren  Falle  finden  wir  zahlreiche  graue  Körnchen  in  einer  wenig  entzünd- 
lich veränderten  Membran,  so  dass  klinisch  das  Gelenk  wenig  Abnormes  zeigt; 
dieser  Befund  wird  am  häufigsten  bei  allgemeiner  Miliartuberkulose  erhoben, 
wobei  die  Gelenkerkrankung  nur  Theilersehcinung  der  Allgemeininfection  ist. 

Dieser  Form  stellt  anatomisch  nahe  eine  mit  leichter  Verdickung  und 
Küthung  der  Synovialmembran  einhergehende,  die  vielfach  zu  dem  später  zu 
besprechenden  Hydrops  tubcrculosus  Anlass  giebt.  Hierbei  ist  es  oft  schwer, 
die  gewöhnlich  nur  an  der  Innenwand  des  Sackes  sitzenden  Tuberkel  makro- 
scopisch  zu  erkennen,  weil  die  sammetartige,  vielfach  mit  Fibrinfetzen  üher- 
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deckte  Synovialmembran  sehr  fest  erscheint  und  dicht  mit  wohl  erhaltenen 
Gefässen  durchsetzt  ist.  so  dass  die  Gelenkkapsel  gleiehmässig  roth  erscheint. 
In  den  grossen  Schleimbeuteln  kommt  diese  Form  ebenfalls  häufig  und  in 
sehr  reiner  Gestalt  vor.  In  anderen  Fällen  ist  die  Synovialmembran  braun- 
roth  gefärbt  und  so  fest,  dass  sie  mit  geringer  Mühe  exstirpirt  werden  kann. 
Tuberkel  sind  in  dieser,  dem  Unerfahrenen  durchaus  nicht  als  tuberculös  im- 
ponirenden  Membran  nur  mittelst  des  Mikroskopes  nachweisbar,  weil  sie  wenig 
oder  gar  nicht  verkäst  sind. 
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Häufiger,  als  ilie.se  derbe  üewebshy  pcrplasie.  isl  die  l mwand- 
lung  der  Synovialmcmhran  in  eine  weichere,  mehr  granulironde 
Fläche,  die  vielfach  blass  braunroth,  selten  tiefroth  erscheint.  Die 
ganze  erheblich  geschwollene  Masse  ist  serös-fibrinös  durch!  rankt  und  von 
deutlich  sichtbaren  Tuberkeln  durchsetzt,  die  sich  auch  im  subsynoviubn 
(iewebe  finden.  Hierbei  existirt  entweder  gar  kein  oder  doch  nur  ein  geringer 
Erguss  von  seröser  Flüssigkeit,  andererseits  sind  es  gerade  diese  Fälle,  die  /« r 
Verkäsung  tendireu.  entweder  an  eircumscripter  Stelle  nach  Zerfall  der  dort 
gelegenen  Tuberkel  und  Bildung  eines  zunächst  kleinen  Abscesses.  resp.  Kä'*- 
herdes,  oder  als  gleich  massige  Ausfüllung  des  ganzen  Gelenkes  mit  Hoekic-r 
dünneitriger  Flüssigkeit.  In  letzterem  Falle  liegt  eine  ganz  dünne,  leicht  abzieh- 
bare pyogene  Membran  der  Innenfläche  des  Gelenkes  auf:  die  Membran  besteht 
wesentlich  aus  Fibrin,  mit  zahlreichen,  oft  sehr  kleinen,  stark  verkästet» 


Kit.  315. 


Total**  ZfrstOning  des  Uborknorpeltou  Gelenkt:»  an  der  Stellr  der  Auflagoriini*  tmt  IiilU«si»«£ 
multipler  HerdscrsWnmj:.  Aus  König'.'*  Ki*ieiuherci»l«»e*‘. 

Tuberkeln.  Nach  Entfernung  der  Membran  restirt  eine  boehrotbe.  weich-- 
Synovialis,  aus  der  eine  lebhafte  Blutung  erfolgt. 

Der  Ausgangspunkt  zur  Erklärung  des  pathologisch-anatomischen  Bilde, 
der  Synovialtuberculose  ist  der  Hydrops  tubcreulnsus.  Man  findet  zu- 
nächst  bei  jeder  Synovialtuberculose  eine  massige  Schwellung  der  Synovialis 
mit  Erguss  von  .serofibrinöser  Flüssigkeit.  Aus  diesem  Hvdrops  scheidet  sich 
Fibrin  ab,  das  sich  auf  der  kranken  Synovialis  ablagert.  Dieses  Fibrin  wird 
von  der  Svnovialis  aus  organisirt  und  wieder  tuhcrciilös  infieirt.  Durch  wieder- 
holte Auflagerung.  Organisation  und  mberculöse  Infection  entsteht  nun  eine 
oft  mächtig  dicke  schwartige  Synovialis.  Gleichzeitig  lagert  sieh  d;is  Fibrin 
auch  im  Hohlraum  des  Gelenkes  an  manchen  geschützten  Stellen  in  Haufen 
ab.  Audi  dort  wird  es  organisirt  und  wächst  um,  auf  und  über  den  Knorpel. 
So  entstein  die  gefässreiehr  Haut  aussen  am  Gelenkknorpel,  der  Panuu-, 
Immer  weiter  wächst  dieser  l’annus  über  den  Knorpel  hinüber,  immer  mehr 
von  der  knorpeligen  Oberfläche  wird  durch  diesen  Pannus  bedeckt . Während 
diese  organisirle  Auflagerung  immer  derber  und  fester  winl.  wächst  sie  glrieh- 


Digitized  by  Google 


riMMAKIt  SYXOVIAI.K  Tl’BKItl  l'I.O.SK, 


HS,') 


zeitig  in  den  Knorpel  hinein,  zerstört  diesen,  es  triebt  eine  siebförmige  Durch- 
löcherung eine  Verdünnung  des  Knorpels,  der  gleichzeitig  durch  eine 
nialacische  grannlirende  Ostitis  vom  Knochen  lappig  abgehoben  und  zerstört 
wird.  Da,  wo  der  Knorpel  durch  die  Granulation  zerstört  ist,  da  wächst, 
diese  in  den  Knochen  hinein  und  füllt  auch  diesen  aus. 

Auf  diese  Weise  kommt  es  einerseits  zu  Abkapselungen  von  Gclenk- 
i heilen  durch  neugebildetes  Gewebe,  zu  Zerstörungen  von  Knorpel  und 
Knochen,  sodass  manchmal  nur  kleine  Reste  von  Gelenkknorpel  frei  sicht- 
bar sind. 


Kig.  316. 


Dieser  diffusen  Svnnvtaliuhercnlosc,  der  wir  unten  gleich  in  anderer  Form 
wieder  begegnen  werden,  steht  zunächst  eine  circumscripte  tuberöse  IC r- 
krankung  gegenüber,  die  aber  sehr  selten  ist.  15s  handelt  sich  um  Bildung 
\nn  liaselnuss-  bis  taubenei-,  selbst  hühnereigrossen,  harten  Geschwülsten,  die 
wesentlich  dem  fibrösen  Tlteile  der  Synovialis  angehören.  Sie  sind  derb,  von 
grauröthlicher  Farbe  mit  eingesprengten.  siec.knadelkopfgrossen  Knötchen,  die 
aber  oft  sehr  undeutlich  sind:  zuweilen  fehlen  sie  ganz.  Mikroskopisch  bestellt 
die  Hauptmasse  der  Geschwulst  aus  jungem  Bindegewebe,  das  z.  Tb.  verfettet, 
von  eingelagerten  zerfallenen  Tuberkeln  durchsetzt  ist:  z.  Th.  ist  das  Gewebe 
noch  inlaet.  wohl  mit  Gefässen  versehen,  die  in  einzelnen  Fällen  intensiv  über- 
wuchern und  so  der  Geschwulst  einen  angiomartigen  Charakter  verleiben,  weil 
die  Gefässe  durch  \ erdickung  ihrer  Inlimazellen  den  Gefässen  bei  Telcangicetasien 
ähnlich  •werden.  Derartige  Knoten  kommen  ganz  isolirt  vor  oder  auch  an- 
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scheinend  gleich  \on  Anfang  an  multipel.  Weil  sie  dem  fibrösen  Theile  dir 
< ielenkkapsel  angeboren,  weil  die  innere  Synovialmembran  nur  wenig  betheilici 
ist,  kann  das  Gelenk  oft  lange  intaot  bleiben.  In  anderen  Fällen  sind  st«* 
Vorläufer  einer  allgemeinen  Gelenkerkrankung,  die  entweder  eine  einfache  diffuv* 
Tubcrculose  oder  ebenfalls  eine  tuberöse  sein  kann.  Die  ganze  Innenfläche 
des  Gelenkes  verwandelt  sich  dann  in  knotige  Massen,  an  deren  Aufbau  das 
Fibrin  in  dominirender  Weise  Thcil  nimmt.  Mannigfache  Formen  entstehen 
so;  neben  Knoten  an  dünnen  Stielen  solche  mit  breiter  Basis,  blumenkohl- 
artig.  oben  auseinandergeblättert,  andere  hahnenkammähnlich,  wieder  andere 
dendritisch  verzweigt.  In  manchen  Fallen  bethciligl  sich  auch  das  Fettgewebe 


big-  ;17. 


Ttibi>r*uWJ«*s  Aus  Kftnii:'*  Knifttihfreuloitf, 


lebhaft  an  dem  \ufbait  dieser  Geschwülste.  Man  'prieht  dann  von  einem 
l.ipnma  arhoresecns. 

'ianz  cigenthiimtich  ist  das  Verhältnis-  des  wirklichen  l.ipoma  arboreseens  (Mül  Irr 
zur  Tuberkulose;  es  kann  ein  Gelenk  an  Lipoma  arboreseens  erkranken,  in  dem  das  Mikn»* 
kup  keine  Spur  von  Tuberkulose  nachweist,  ebenso  wenig  gelingt  der  Nachweis  in  der  Syno- 
vial meinbran.  dennoch  perforirt  da?»  stark  mit  Wasser  gefüllte  Gelenk  nach  einiger  Zeit,  und 
nun  entsteht  eine  durchaus  tuberkulöse  Fistel  mit  mehr  oder  weniger  Untenuinirung  drr 
Haut,  weicher,  schlottriger  Granulation,  während  sieh  aus  der  Fistel  von  Zeit  zu  Zeit  einige 
Tropfen  Serum  entleeren.  Es  muss  natürlich  ein«*  Tuberkulose  im  Gelenke  stecken,  aber  sie 
ist  so  minimal,  dass  mau  sieh  vergebens  bemüht,  dieselbe  mittelst  des  Mikroskope*  nach- 
/uw  eisen. 
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Doch  diese  tuberösen  und  fibrinösen.  resp.  lipomatösen  Kohlungen  sind 
Ausnahmen,  die  selbst  in  grossen  Krankenhäusern  Jahre  hindurch  nicht  zur 
Beobachtung  kommen;  das  Alltägliche  ist  die  weiche,  grannlirende 
Tubereulose  mit  oder  ohne  Tendenz  zur  Verkäsung. 


b)  Die  primär  ostale  Tubereulose. 

§ 4ti4.  Ilei  der  Knoehenluberculose  erwähnten  wir  schon,  dass  wir  es  mit 
käsigen  Granulationsherden.  infiltrirter  Tubereulose  und  Scquester- 
bildungen  zu  thun  haben,  die  selbstverständlich  nicht  selten  gleichzeitig  Vor- 
kommen. Die  massiven  Gelenkenden  der  langen  Röhrenknochen  bieten  Raum 
für  alle  möglichen  Variationen  der  Krankheit. 


NieM  liiUej-fulfS-ii»»  l.ipoin»  at  Dur*  *<■<*«  *.  Volk  manu. 


Der  Granulationshcrd  liegt  in  einem  Defeet  im  Knochen  von  Erbsen»  bis  Wall- 
iiiissgrii-.se,  der  bald  in  der  Peripherie,  bald  näher  dem  Centrunt  gelegen  sein 
kann.  Kr  ist  bald  kugelrund,  bald  länglich,  selten  röhrenförmig:  im  letzteren 
Kalle  kann  er  als  gewundener  Gang  die  ganze  Dirke  der  Epiphyse  durchsetzen. 
Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  rundliche  Defeete  im  Knochen,  die  liald  isolirl. 
bald  zu  : 1 oder  it,  bald  aber  aurli  so  zahlreich  vorkonuuen,  dass  der  Knochen 
wie  zernagt  erscheint.  Der  Inhalt  dieser  Defeete  ist  bald  eine  weiche  grau- 
röihlirhc  oder  bräuidiehe  Granulation,  bald  ist  er  krümelig  und  bröcklig,  mit 
kleinsten  Knorlieiisiiirkclirn  durchsetzt,  gelb  oder  gelbgrau  gefärbt,  oder  voll- 
kommen käsig.  In  wohl  erhaltenen  Granulationen  erkennt  man  deutliche 
Tuberkel,  die  aber  später  bei  weiter  gebendem  Zerfalle  immer  undeutlicher 
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werden.  Die  Wand  des  Defectes  ist  bald  malaciseh,  bald  normal,  bald 
sklerosirt;  in  ersterem  Falle  sieht  man  häufig  rings  um  den  Herd  im  Knochen 
kleinere  Anhäufungen  von  Käse.  .Statt  dieses  gelben  Ringes  tritt  auch  zu- 
weilen ein  durch  Gefässbildung  hervorgerufener  rother  auf.  so  dass  sehr  zier- 
liche Bilder  entstehen,  besonders  am  Tibiakopfe.  Die  Granulationen  des 
Herdes  hängen  mit  den  aus  dem  Knochen  hervorspriessendcn  zusammen,  sn 
lange  die  Umgebung  nicht  sklerosirt.  Dies  kommt  sehr  selten  in  der  Tiefe 
des  Knochens  vor:  selten  auch  seitlich,  sondern  wesentlich  an  den  mit  Knorjs-I 
überzogenen  Gclenkenden.  Man  findet  die  verschiedensten  Stadien  der  Skier  *- 
sirung;  dem  entsprechend  ändert  sich  das  Verhältniss  der  Granulationen  zum 
Knochen;  bei  ziemlich  vollendeter  Sklerose  liegen  sie  ganz  lose  und  frei  in 
der  Lücke.  Der  Sitz  der  Herde  entspricht  im  Uehrigen  dem  der  Sequester, 
auf  die  wir  hier  in  dieser  Beziehung  verweisen. 

Diese  Granulationsherde  können  vollkommen  local  bleiben  und  auslu-ilen. 
wozu  besonders  diejenigen  neigen,  die  eine  gewisse  trockene  Beschaffenheit 
haben.  Andere  halten  sich  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  in  gleicher  Grösse, 
jeden  Augenblick  bereit,  Ausgangspunkt  einer  neuen  Erkrankung  zu  werden, 
besonders  wenn  ein  Trauma  den  Herd  trifft.  Wenig  zur  spontanen  Heilung 
neigen  die  weisslichen,  käsig  zerfallenen  Granulat ionsherdc;  sic  haben  im 
Gegentheil  die  ausgesprochene  Tendenz  zur  weiteren  Ausbreitung,  je  narfi 
ihrer  Lage  bald  unter  dem  Periost  entlang,  bald  im  Knochen  weiter  schreitend. 
Im  letzteren  Falle  leitet  gewöhnlich  käsige  Infiltration  des  Knochens  rines  um 
den  Herd  die  Vergrösserung  desselben  ein. 

Derartige  käsige  Infiltrationen  kommen  nun  auch  ohne  Granulationshenl 
vor  und  bilden  die  erste  Andeutung  der  infiltrirenden  progressiven  Tubercnlose, 
die  zum  Glück  selten  ist.  Warum  in  einem  Falle  die  käsige  Infiltration  sich 
ausbreitet,  im  andoren  nicht,  dafür  fehlt  uns  jede  Erklärung.  Nicht,  sehen 
finden  wir  solche  Herde  von  erheblicher  Grösse,  die  anscheinend  seil  langer 
Zeit  bestehen  und  doch  nicht  wachsen,  andererseits  auch  nicht  Anlass  zur 
Nekrose  des  befallenen  Terrains  gehen.  Besonders  im  Tibiakopfe  sieht  man 
unter  einem  flachen  Granulationsherde  keilförmige  käsige  Infiltrationen,  die  2 bi' 
3 cm  tiel  gehen,  man  sieht  sie  bei  Personen,  die  Jahrzehnte  lang  krank  waren, 
selbst  bei  solchen,  die  seit  der  Kindheit  leidend,  im  hohen  Alter  anipiitin 
wurden. 

Ein  Theil  der  progressiven  Tuberculosen  beruht  wohl  auf  Mischinfcctimi. 
da  sie  relativ  häufig  bei  Eiterungen,  besonders  bei  offenen  Eiterungen,  tor- 
kommen (König).  Andere  Fälle  sind  aber  rein  tubcrculös,  entwickeln  sieh 
•zuweilen  unter  dem  Bilde  einer  ganz  leichten  Synovialtuberculo.se.  Unter  dein 
glatten,  anscheinend  intacten  Tibiaknorpel  kann,  ohne  dass  man  irgend  eine 
Verdickung  des  Knochens  bemerkte,  ohne  dass  über  Schmerz  geklagt  wurde, 
eine  ganz  excessive  Knoehentuberculo.se  sitzen,  so  dass  die  beabsichtigte  Re- 
section  sofort  zu  Gunsten  der  Ablatio  femoris  aufgegeben  werden  muss  Das 
obere  Drittel  der  Tibia  ist  eventuell  völlig  mit  käsiger  Tubereulose  inlillrirt. 
die  sich  herdweise  noch  tiefer  abwärts  erstrecken  kann,  es  fehlt  jede  Grenz- 
schicht, jede  Andeutung  einer  Heilung.  — und  die  ganze  Krankheit  braucht 
erst  wenige  Wochen  gedauert  zu  haben. 

Diesen  Ansammlungen  tuberculöscn  Eiters,  resp.  luberculöser  Granulationen 
stellt  in  ihren  ausgesprochenen  Bildern  die  tubereulose  Nekrose  scharf 
gegenüber,  obgleich  die  Genese  beider  identiscli  ist.  In  beiden  Fällen  handelt 
es  sich  um  das  Eindringen  von  Bacillen  in  ein  arterielles  Endgefäss,  um  Er- 
krankung dieser  Gcfässe  an  Tubereulose  und  daraus  resultirende  Ernährum.'s- 
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Störung  des  Knochens,  und  weil  die  (iefässe  an  den  Gclenkenden  längs  ge- 
sirecki  sind  und  in  Gestalt  längerer,  dichotomiseh  verzweigter  Aeste  vom 


fix.  319. 


Keilförmiger  («i fatrcl  4«»  Kranituudyln«.  Au?  König'*  Knictiib«*reuli»»i'. 


Kie.  ."äo. 


Keillörniiget  Herd  d**»  Ffroureoiidylutt.  Au?  Ktintg's  KnielDbvreulOBt». 


.Marke  aus  der  knorpelttüehe  zust  leben.  so  ist  es  ganz  natürlich,  dass  die 
der  Ernährung  beraubte  Partie  eine  Dreieck-Gestalt  bekommt  mit  der  Basis 
nneb  der  GclenkHäelie  zu.  Dies  Nt  der  eigentlich  typische  Gelenk- 
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Sequester,  ilesscn  Form  allerdings  nicht  immer  ein  regelmässiges  Drei«-*  k 
bildet,  aber  sich  Joch  demselben  mehr  oder  weniger  nähert. 

Neben  den  keilförmigen,  die  besonders  oft  im  Kniegelenke  beobacht*-! 
werden,  kommen  nun  auch  rundliche,  viereckige  etc.  vor.  die  sich  durch  die 
ganze  Epiphyse,  die  (legend  des  Kpiphysenknorpels  und  noch  höher  hinauf 
\crtheilen,  wobei  jedes  grosse  Gelenk  seine  Kigcnthümlichkeiten  hat. 

Die  luberculüse  Nekrose  bietet  ein  sehr  verschiedenes  Mild  dar.  je  muh 
ihrer  Entwicklung.  Zu  Beginn  des  Processes  sehen  wir  am  aufgesägt*-n 
Knochen  nur  eine  weissliehe,  resp.  gel blich weisse  Verfärbung  des  in  seiner 

Kig.  321. 


I »urrli  Fil»riin>n:aiii«ation  aligekapeplte  Kiiorppltlteile.  Bei  na  zu  Tau»-  lietfemlp,  von  Knorpel  enthlö«»t'- 
nbnrnirte  Se<|u«nter.  Aus  Klinii;'«  Knietuliereulose 

(onsisteiu  unveränderten  Knochens,  der  mit  seiner  Umgebung  fest  zusammen* 
hängt.  Die  weisse  Farbe  ist  bedingt  durch  Einlagerung  von  Eiterkörperchen 
und  verkästen  Tuberkeln  in  die  .Markräume  und  H a v ersi ‘sehen  Canälchen. 
die  noch  ziemlich  ausgiebig  Blutgefässe  führen.  Nach  einiger  Zeit  wird  lang- 
sam die  Trennung  des  gesunden  vom  kranken  Gewebe  eingeleitei ; hie  und 
da  ctahlirl  sich  eine  dünne  tuherkclhultige  Granulationsschicht,  während  ein 
Theil  des  Sequesters  noch  in  knöchernem  Zusammenhänge  mit  dem  gesunden 
Gewebe  bleibt.  Dann  wird  nach  und  nach  auch  dieser  Halt  gebrochen,  so 
dass  er  frei  in  einer  von  Granulationen  ausgekleideten  Höhle  liegt. 
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Der  geschilderte  Proeess  kann  aber,  wie  es  scheint,  in  jedem  Stadium 
Mstiren.  wenigstens  linden  wir  nach  Jahre  langem  Bestehen  der  Krankheit 
noch  ungelöste  Sequester.  Diese  erscheinen  an  den  Gelenkflächen  langer 
Röhrenknochen  sklerosirt,  weil  der  Knorpel  gleichzeitig  mit  abstirht : sie 
/eigen  nicht  selten  deutliche  Schlifflächen,  weil  der  todte  Knochen  durch  den 
gegenüberliegenden  bei  Bewegungen  abgerieben  wird. 

Wahrend  bei  der  acuten  Osteomyelitis  die  Krankheit  mit  der  Bildung  des 
Sequesters  erschöpft  ist.  kann  die  Tubereulose  jederzeit  fortsehreiten  und  den 
umliegenden  Knochen  zum  Absterben  bringen,  genau  ebenso  wie  die  Syphilis., 
Ks  ist  eben  der  Bezirk  nicht  nur  in  seiner  Ernährung  gestört,  sondern  auch 
tuberculös  erkrankt.  Wir  linden  also  nicht  selten  alle  Stadien  der  Sequester-' 
Bildung  nebeneinander,  ganz  festsitzende  neben  gelösten,  worauf  ganz  besonders 
bei  der  operativen  Behandlung  der  Tuberculose  Rücksicht  zu  nehmen  ist. 

Granulationsherde,  eitrige  Inliltrate  und  Sequester  haben  je  nach  ihrem 
Sitze  einen  ganz  verschiedenen  Einfluss  auf  das  Gelenk.  Etabliren  sie  sich 
so,  dass  sie  direct  ins  Cavum  articulationis  hineinschauen,  so  erkrankt  die 
Synovialmembran  fast  gleichzeitig,  jedenfalls  sehr  bald  an  Tuberculose,  mit 
oder  ohne  Bildung  eines  Exsudates,  das  bald  serös,  bald  käsig  flockig  ist, 
letzteres  besonders  häufig  bei  Sequestern. 

Liegen  die  Herde  weiter  entfernt  von  der  A ussenfläche  des 
(Iclenkkörpers,  aber  noch  in  der  Epiphyse,  so  pflegen  sie  sich  wegen  ihres 
progressiven  Charakters  langsam  der  Oberfläche  des  Gelenkkörpers  zu  nähern 
durch  weiteres  Fortsehreiten  der  Tuberculose  und  durch  fortgesetzte  lacunäre 
Kinschmelzung  des  Knochens.  Rücken  sie  auf  den  mit  Knorpel  überzogenen 
Tlieil  des  Gelenkkörpers  zu,  so  wird  derselbe  entweder  langsam  abgehoben 
oder  von  unten  arrndirt,  bis  endlich  der  Durchbruch  erfolgt,  gewöhnlich 
in  Gestalt  einer  oder  mehrerer  kleiner  Oeflhungen,  die  sich  dann  meist  im 
weiteren  Verlaufe  vergrössern.  Das  im  Granulationsherde,  resp.  um  den 
Sequester  Befindliche  Secret  kann  ins  Gelenk  uhflicssen.  Vielfach  erfolgt 
die  Perforation  ganz  schleichend  und  unmerklich,  zuweilen  treten  aber 
stürmische  Erscheinungen  auf,  es  bildet  sich  rasch  ein  seröses  oder  kasiir- 
••itriges  Exsudat,  letzteres  auch  wieder  mit  Vorliebe  hei  Perforation  eines  Se- 
questers; jedenfalls  ist  das  Gelenk  vom  Montente  der  Perforation  durch  den 
Knorpel  allgemein  inlicirt.  wenn  sichtbare  Knötchen  auch  erst  3 Wochen  später 
auftreten. 

Sitzt  ein  Herd  mehr  seitlich  am  Knochen,  wo  derselbe  nicht  von 
Knorpel,  sondern  von  der  Synovialmembran  überzogen  ist.  z.  B.  an  der  Seiten- 
fläche eines  Condyl.  feinoris,  so  kann  sielt  der  Proeess  sehr  verschieden  ge- 
stalten. Bald  kriechen  Granulationen,  nachdem  die  Corticalis  durchbrochen 
m,  unter  der  Synovialmembran  fort,  entweder  dem  Gelenke  zu  oder  nach  der 
entgegengesetzten  Seite,  so  dass  im  letzteren  Falle  überhaupt  keine  Eröffnung 
des  Gelenks  erfolgt;  die  abgehobene  Synovialmembran  braucht  nicht  zu  er- 
kranken. Oft  isi  dies  aber  doch  der  Fall,  und  zwar  wird  sie  nicht  selten  an 
ganz  cireumscripter  Stelle  inlicirt,  ohne  direct  perforirt  zu  sein:  dem  Herde 
gegenüber  entwickeln  sich  auf  der  Innenfläche  der  Membran  kleinste  Knötchen, 
während  das  ganze  übrige  Gelenk  vollkommen  intact  erscheint.  Die  Tuber- 
culose wandert  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  der  Lyiuphgcfassc  in  die 
S novialmcmbran,  die  Synovialinünia  wuchert  und  schützt  das  Gelenk  vor- 
läuflg  vor  der  Allgemeinerkrankung,  bis  auch  diese  Barriere  durchbrochen 
mul  mit  dem  Eintritte  tuberculös  inlicirter  Flüssigkeit  die  weitere  Erkrankung 
erfolgt. 
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Epiphysenknorpclerkrankuugcn  führen  entweder  zur  Perforation  irt' 
Gelcnkeavum  auf  diroctem  Wege  durch  die  Epiphyse  und  den  Gelenkknorpel 
hindurch,  oder  es  erfolgt  Perforation  seitlich  vom  Knochen,  bald  mit.  bald 
ohne  Infection  des  Gelenkes:  oder  die  Tuberculose  kriecht  in  der  Diaphyse  in 
die  Höhe  und  macht  liier  oft  ausgedehnte  Zerstörungen.  Die  ganze  untere 
Hälfte  der  Femurdiaphysc  kann  in  einen  mächtigen  Käscherd  verwandelt 
werden,  der  in  einer  stark  verdünnten  Knochenhöhle  steckt:  oberhalb  de> 
Epiphysenknorpels  gelegene  Herde  bewirken  meist  dasselbe,  können  alter  aus- 
nahmsweise auch  ins  Gelenk  perforiren. 

Abgesehen  von  den  gleich  von  Anfang  an  direct  in  die  Gelenkbohle 
schauenden  Herden  können  alle  übrigen,  während  sie  sich  einerseits  dem  Ge- 
lenke nähern,  andererseits  nach  aussen  sich  verbreiten,  paraarticuläre  Ah- 
scesse  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  zu  Stande  bringen.  Letztere  können 
schon  eine  gewaltige  Ausdehnung  erreicht  haben,  ehe  das  Gelenk  selbst  er- 
öffnet ist;  wenn  die  Kranken  früh  genug  in  Behandlung  kommen,  gelingt  es 
nicht  selten,  durch  Eröffnung  der  Abscesse  nnd  Ausräumung  der  Herde  da- 
Gelenk  zu  retten. 

Nach  der  Infection  durch  inticirte  Flüssigkeit  aus  tubereuiösen 

Herden  gleicht  das  Gelenk  im  Allgemeinen ■ einem  primär  an  diffuser  Synovial- 
Tuberculose  erkrankten:  dementsprechend  sind  auch  die  weiteren  Folgen  der 
Infection.  der  Einfluss  auf  die  wichtigsten  Bestand! heile  des  Gelenkes  die 
gleichen. 

Was  zunächst  den  Gelenkknorpel  anlungl,  so  bleibt  derselbe  oft  lange 
Zeit  intact.  Später  unterminiren  die  Granulationen  langsam  vom  Rande  aus  den 
Knorpel,  ihn  dort  mit  Vorliebe  zerstörend,  wo  er  einem  stärkeren  Drucke  au_— 
gesetzt  ist.  Oh  nun  im  weiteren  Verlaufe  der  Knorpel  immer  mehr  abgehoben 
wird,  das  hängt  vom  Verhalten  der  Knochenenden  ah,  die  in  sehr  verschiedener 
Weise  auf  den  Proeess  reagiren.  In  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  vou  Fällen 
hleiben  diese,  besonders  hei  primärer  Synovialtubereulose,  ganz  intact,  bei  seeun- 
därer  sind  sic  nur  in  der  Umgebung  der  Herde  verändert,  wenigstens  für  die 
erste  Zeit,  bis  die  unausbleibliche  Inactivitätsatrophie  cintritl.  In  der  Majorität 
der  Fälle  entwickeln  sich  aber  Granulationen  zwischen  Knochen  und  Knorpel. 
Bald  lässt  sich  der  letztere  überall  eindrüeken,  bildet  Buckel  und  Taschen, 
schliesslich  kann  man  ihn  oft  als  welkes,  dünnes  Häutchen  in  toto  von  den 
schwammigen,  tubereuiösen  Granulationen  ahziehen,  die  jetzt  den  Knochen  ab 
weiches  Polster  decken.  Zuweilen  dringen  diese  mehr  und  mehr  in  die  Tiefe 
des  Knochens  vor  und  zerstören  ihn  langsam  von  der  Oberfläche  an.  Das  ist 
die  malacische  granulirende  Ostitis  K ö n i g 's,  die  gewöhnlich  keine  tuberculöse 
ist.  Bildet  sich  dabei  kein  Eiter  im  Gelenke,  so  haben  wir  die  sogen,  (’aries 
sicca  vor  uns,  die,  mit  Vorliebe  am  Ilüft-  und  Schultcrgelenke  verkommend, 
die  Gelenkköpfe  zerstört.  Die  Caries  sicca  hat  klinisch  wegen  ihres  lang- 
samen. fieberlosen  Verlaufes,  ihrer  ausgesprochenen  Tendenz  zur  Ankylosiruug 
und  zur  Atrophie  der  Musculatur  eine  gewisse  Ausnahmestellung.  Sic  befällt 
am  häufigsten  das  Schultergelenk.  Ihr  maligner  Charakter  offenbar!  sich  oft 
genug  dadurch,  dass  die  daran  Leidenden  langsam  anderweitige  tuberculose 
Processc  bekommen,  event.  rasch  an  Meningealttihercfilose  erkranken,  wenn 
ein  Trauma  das  kranke  Gelenk  traf.  Selbstverständlich  combiniren  sich  ofl 
derartige  cariöse  Processc  mit  Nekrosen,  so  dass  ein  Bild  tiefer  Zerstörung 
entsteht.  Zerstörung  des  Knochens  ist  überhaupt  die  Tendenz  der 
Tuberculose:  wie  wenig  sie  im  Aufhauen  leistet,  wurde  schon  oben 
bei  der  Knochentubereulose  erwähnt. 
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Fig.  323. 


AMirhiiiiß  d«>  ßo|#nkkn»r|»(*l«  diircli  Granulation. 


Kig.  324. 


!*•  r Kiiim|h>|  ist  in  l,it|i|icii  Darunter  <Jer  urauulireml«1  Knoelieii  Carioa).  Aus  Knni^'a  Knu‘tti>>i-rculus«. 

Das  Schicksal  der  Gelenkbänder  und  llandschciben  ist  gewöhnlich 
bald  besiegelt,  wenn  auch  Ausnahmen  Vorkommen:  beim  gewöhnlichen  weichen 
granulirenden  Kungus  gehen  sic  rasch  zu  Grunde,  noch  rascher,  wenn  Eiterung 
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entsteht.  Das  parasynoviale  Gewebe  verhält  sich  ganz  analog:  je  weicher 
und  schwammiger  die  tuberculöse  Granulation,  desto  stärker  schwillt  die  Um- 
gehung des  Gelenkes,  besonders  wenn  dasselbe  noch  in  diesem  Zustande  viel 
gebraucht  wird.  Das  gesammtc  intra-  und  extraarticulär  gelagerte  Binde- 
gewebe quillt  auf,  erscheint  als  sulzige,  weiche  Masse,  aus  der  sieh  beim  An- 
sehneiden reichliche  Flüssigkeit  entleert.  Dieser  starken  Voluravermehrung 
des  Gelenkes  kann  die  Haut  nicht  entsprechend  nachgehen,  sie  wird  gespannt, 
anämisch,  glatt  und  glänzend.  Die  zwischen  Gelenk  und  Haut  liegenden 
atrophischen  Muskeln  heben  sieh  mit  ihren  Gontnuren  nicht  mehr  ab.  sondern 

Kig.  325. 


/«•nttOruiiK  ik*s  HnftpeliMikos  durch  Tuberculum*. 


scheinen  fest  mit  der  Geschwulst  verwachsen  zu  sein,  die  um  so  mehr  eine 
spindelförmige  Gestalt  annimmt,  je  mehr  der  übrige  Theil  der  Extremität  in- 
zwischen abgemagert  ist.  Diese  Spindelform  lindet  sich  am  ausgesprochensten 
bei  Knicgelenktuberculo.se,  weil  die  langen,  mageren  Ober-  und  Unterschenkel 
am  besten  die  Differenz  zwischen  der  atrophischen  Extremität  und  dem  ge- 
schwollenen Gelenke  demonstriren.  Aufs  Kniegelenk  bezog  sich  auch  be- 
sonders der  früher  viel  gebrauchte  Name:  Tumor  albus;  die  „weisse  Ge- 
schwulst“, d.  h.  die  anämische  gespannte  Haut  tritt  hier  am  meisten  hervor, 
während  Fuss-  und  Kllenbogengelenktuberculose  sehen  zur  richtigen  weissen 
Geschwulst  führen,  öfters  noch  die  Handgelcnkerkrankung. 
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Dieser  manchmal  ungemein  derbe  Tumor  albus  macht  durchaus  den  Kin- 
druck, als  ob  der  Knochen  selbst  aufgetrieben  sei;  es  ist  das  unter  100  Fällen 
99  mal  ein  lrrthum,  selbst  Fälle  von  jahrzehntelanger  Dauer  zeigen  für 
gewöhnlich  keine  Knochenauftreibung. 

Eine  erhebliche  Menge  von  Flüssigkeit  kommt,  wenn  wir  zunächst  von 
eitriger  abschen,  selten  bei  Tuberculosc  vor,  kleinere  Mengen  allerdings  desto 
öfter;  sie  schwindet  gewöhnlich  leicht  durch  Ruhigstellung  des  Gelenkes.  Eine 
Anzahl  von  primären  Synorialtuberculosen  hat  allerdings  in  hohem  Maasse  die 
Tendenz  zu  serösen  Ergüssen,  so  dass  wir  klinisch  nothwendig  einen 
„Hyd  rops  tuberculosus“  aufstellen  müssen,  aber  er  erreicht  im  Allgemeinen 
selten  höhere  Grade,  kommt  wesentlich  nur  im  Kniegelenk  Erwachsener  vor. 
Auch  die  noch  seltenere  tuberöse  Form  ist  mit  Flüssigkeitserguss  complicirt. 
Derselbe  ist  gelblich,  selten  ganz  wasserklar,  meist  durch  feine  Fibrinllöckchen 
getrübt.  Nicht  selten  erscheinen  — besonders,  wenn  das  betreffende  Gelenk 
mit.  einem  Schleimbeutel  communicirt  — grössere,  schon  bei  der  Schnen- 
scheidentubcreulose  erwähnte  Fihrinkörperchen,  sogen.  Corpora  orvzoidea, 
Reiskörper  im  Sec  rote. 

Serös  käsige  Flüssigkeit  entsteht  besonders  bei  Perforation  von  Sequestern 
jns  Gelenk.  Die  diffuse  Synovialluhereulose  älterer  Leute  ist  ebenfalls 
durch  grosse  Tendenz  zur  Verkäsung  und  Eiterung  ausgezeichnet,  bei  jüngeren 
kann  selbstverständlich  auch  jede  Synovialtubereulose  verkäsen,  aber  es  pflegt 
das  nicht  so  allgemein  wie  bei  älteren  Leuten  zu  sein,  sondern  mehr  circum- 
script;  nur  ein  Tlieil  der  tulterculösen  Granulation  verkäst  und  zerfällt.  Wenn 
der  Process  gerade  an  der  Umschlagsfalte  der  Gelenkmembran  spielt,  so  wird 
letztere  leicht  durchbrochen,  und  nun  breitet  sich  die  käsige  Masse  intra-  und 
extracapsulär  gleichzeitig  aus;  weil  das  umliegende  Bindegewebe  wenig  Wider- 
stand leistet,  kommt  es  rasch  zur  Bildung  von  periarticulären  Abseessen. 
Diese  Perforationen  erfolgen  an  den  verschiedensten  Stellen.  Die  extraarticu- 
läre  Eiterung  kann  viel  intensiver  werden,  als  die  intraarticuläre;  die  Per- 
forationsstelle kann  sich  fast  gänzlich  schlicssen,  so  dass  ein  rein  periarticu- 
lärer  Abseess  vorhanden  zu  sein  scheint.  Dies  ist  aber  fast  ausnahmslos  ein 
Irrthum,  der  sich  durch  genaue  Untersuchung  der  Ahseesswand  gewöhnlieh 
leicht  beseitigen  lässt.  Nur  ganz  ausnahmsweise  bildet  sich  neben  einem 
kranken  Gelenk  ein  Abseess  irn  intramusculären  Gewebe  ohne  Zusammenhang 
mit  dem  Gelenk. 

Der  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  angchäufte  Eiter  kommt  je  nach 
seinem  Sitze  bald  früher,  bald  später,  bald  näher,  bald  weiter  vom  Gelenke 
entfernt  an  die  Jlautoberfläehe  und  perforirt  dieselbe.  Es  bleibt  eine  Fistel 
zurück,  die  nicht  heilen  will,  die  aber  vorläufig  den  Entzündungserregern  den 
Eintritt  verwehrt,  weil  sie  eng  und  gewunden  ist.  Später  gelangt  der  Staphylo- 
•■occus  hinein,  es  combiniren  sich  acut  entzündliche  mit  tuberculösen  Processen, 
um  das  Gelenk  vollständig  zu  zerstören.  So  entsteht  das  Bild  der  alten 
Gclenkcaries  mit  den  geschwollenen,  von  Fisteln  durchsetzten  Weichtheilen, 
den  verschobenen  Gelenkenden,  den  in  perverser  Stellung  lixirten  Muskeln; 
jauchiger  Eiter  füllt  den  Rest  des  von  Kiiochentrüminern  ausgekleideten,  oft 
stark  geschrumpften  Gelenkspaltes. 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  Gelenktubereulose. 

§ 4ti5.  Es  wäre  in  hohem  Grade  wünschenswert!!,  dass  wir  der  Be- 
sprechung der  klinischen  Erscheinungen  dieselben  Gesichtspunkte  zu  Grunde 
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legen  könnten,  die  für  die  Eintheilung  der  pathologischen  Anatomie  in  /«*-i 
Theile  tnaassgebend  waren,  wenn  wir  primär  synoviale  und  primär  ostale  Fälle 
trennen  könnten.  Leider  entzieht  sieh  in  sehr  vielen  Fällen  der  Ausgangs- 
punkt des  Leidens  unserer  Kenntniss,  wir  sind  auf  mehr  oder  weniger  unl*-- 
stimmte  klinische  Erscheinungen  angewiesen  und  trennen  nach  König  folgende 
Gruppen: 

1.  den  tubereulösen  Hydrops: 

2.  den  Fungus  tuberculosus  (Gliedsehwamni,  granulirende  funsösr 
Gelenkentzündung,  Tumor  albus): 

3.  <len  kalten  Absccss  der  Gelenke. 

Die  drei  genannten  Symptoinencoinplexc  sind  aber  gewöhnlich  nur  oh- 
übergehend  scharf  ausgeprägt,  nicht  dauernd:  im  Laufe  der  Zeit  können  sich 
die  Krankheitsbilder  vielfach  undeutlich  gestalten,  Uebergänge  von  einem  zum 
anderen  kommen  häutig  genug  vor;  oft  passt  ein  sich  frisch  \orsteUcnder  Fall 
überhaupt  in  keine  der  drei  Gruppen  vollständig. 

1.  Der  Hydrops  tuberculosus.  Ein  Erguss  von  seröser  Flüssigkeit  kommt, 
wie  wir  sahen,  sowohl  bei  primär  synovialer,  als  hei  primär  ostaler  Erkrankung 
vor,  weit  überwiegend  aber  bei  crsterer,  wobei  er  zunächst  klinisch  ganz  in  den 
Vordergrund  tritt.  Es  ist  die  diffuse  Synovialtuberculose  mit  massiger  Schwellung, 
ebenso  die  circumscripte  Kapseltubereulose,  deren  ausgesprochenes  erstes 
Symptom  ein  hartnäckiger  Ilvdrops  sein  kann.  Die  Krankheit  entsteht  bald 
schleichend,  bald  nach  einer  Verletzung  fast  ausschliesslich  im  Kniegelenke 
Erwachsener,  das  gewöhnlich  mit,  seltener  ohne  vorhergehende  Schmerzen  mit 
seröser  Flüssigkeit  sich  füllt;  dem  Ergüsse  geht  natürlich  eine  geringfügige 
Kapselschwellung  vorher,  die  aber  vielfach  übersehen  wird.  Functirt  man  das 
Gelenk,  so  fühlt  man  besonders  die  Umschlagsfalte  der  Gelenkkapsel  deutlich 
verdickt,  oft  knirscht  sie  leise,  als  oh  Fibrinmassen  dort  abgelagert  wären. 
Der  Hydrops  lässt  sieb  in  einer  Anzahl  von  Fällen  durch  Function  und  ln- 
jeetion  von  (Karbolsäure  beseitigen,  in  anderen  aber  bleibt  das  Gelenk  leicht 
geschwollen  und  schmerzt  etwas  hei  Bewegungen,  der  Hydrops  kehrt  nach 
dem  ersten  längeren  Marsche  zurück,  oft  auch  ohne  jede  Veranlassung. 

In  einzelnen  Fällen  tritt  die  Krankheit  unter  dem  Bilde  eines  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus auf.  wobei  unter  mässigem  Fieber  multiple  Gelenke  er- 
kranken; Schmerzen  und  Schwellung  verlieren  sich  bald  aus  den  meisten  Ge- 
lenken, nur  in  einzelnen  wird  derProccss  chronisch,  unter  Bildung  eines  serösen 
Exsudates  mit  oder  ohne  Reiskörper. 

Ganz  besonders  interessant,  aber  sehr  sehen  ist  die  knotige  Tu berculo.se. 
die  bald  spontan,  bald  nach  einer  Verletzung,  die  einen  Bluterguss  zur  Folge 
hatte,  entsteht.  Die  Krankheit  beginnt  mit  der  Entwicklung  eines  isolierten 
Knotens  in  der  Fibrosa,  der  ganz  unversehiebhar  ist;  in  einzelnen  Fällen  treibt 
er  die  Synovialmembran  vor  sich  her,  so  dass  er  als  breit  gestielt  auf.sit  zetuhr 
Körper  ins  Gelenk  hineinragt,  das  im  Uebrigen  ganz  gesund  bleiben  kann: 
häufiger  erkrankt  dasselbe,  wie  schon  oben  weiter  ausgeführt  wurde. 

Klinisch  weicht  das  Krankheitsbild  des  Hydrops  tuberculosus  ziemlich 
weit  ah  von  dem  des  gewöhnlichen  Fungus;  es  fehlt  die  Contraetur  der  Muskeln, 
die  weisse  Geschwulst,  die  Tendenz  zu  rascher  Dcstruction  des  Gelenkes,  wie 
zur  A bsccssbildung  und  zu  Fieber.  Doch  stehen  einzelne  Fälle  mehr  auf  der 
Grenze  nach  dem  Fungus  hin  resp.  gehen  rascher  in  denselben  über  als  andere. 
Zuweilen  wandern  aber  die  Kranken  Jahre  lang  mit  einer  derartigen  Tubei- 
culose  umher,  nur  vorübergehend  in  ihrer  Thätigkeit  behindert,  oft  scheinbar 


’X 

Digitized  by  Google 


GRANULIREND  TUBERCULOESE  GELENK ENTZUENDUNG. 


8!)7 


(irelieilt  durch  Massage  und  den  Gebrauch  von  Bädern,  zuweilen  auch  wohl  in 
• der  That  spontan  ausgeheilt,  mit  nur  geringer  Functionsbeschränkung. 

2.  Die  granulirend  tuberculöse  Gelenkentzündung  präsentirt 
sieh  uns  alltäglich.  Mit  Vorliebe  hereditär  belastete  Individuen  befallend, 
oft  genug  aber  auch  gesunde,  setzt  die  Krankheit  gewöhnlich  spontan  und 
schleichend  ein;  in  der  Minorität  der  Fälle  entwickelt  sie  sich  im  An- 
schlüsse an  eine  Verletzung,  meist  leichteren  Grades.  Bei  J diesen  will  der 
Bluterguss,  der  Schmerz  nicht  prompt  verschwinden;  nachdem  die  Schwellung 
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anfänglich  sich  verringert  hatte,  nimmt  sie  später  wieder  zu.  Ist  ein  versteckt 
liegendes  Gelenk  betroffen,  z.  B.  das  Hüftgelenk  durch  einen  Fall,  so  beginnt 
das  Kind  zu  hinken,  weil  es  einen  gelinden  Schmerz  im  Gelenke  verspürt.  Lang- 
sam stellt  sich  Contracturstellung  ein,  was  bei  einzelnen  Gelenken  früher, 
bei  anderen  später  einzutreten  pflegt.  Diese  Contraetur  ist  zunächst  eine  ganz 
geringfügige;  der  Muskel  erlaubt  nur  nicht,  dass  er  über  ein  gewisses  Maass 
hinaus  gedehnt  wird,  während  er  sieh  sonst  noch  ganz  frei  bewegen  kann. 
An  den  Extremitäten  sind  es  ausnahmslos  die  Flexoren,  welche  die  ersten 
Spuren  von  Contraetur  zeigen,  an  der  Wirbelsäule  die  Extensoren.  Zuweilen 
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tritt  der  Schmerz  im  Gelenke  ganz  in  den  Hintergrund,  eine  leicht«*  (_’< >n- 
tractur  der  Muskeln  lässt  allein  ahnen,  dass  in  der  Tiefe  ein  krankhafter 
Proeess  spielt. 

Bei  den  freier  gelegenen  Gelenken  sieht  man  nun  die  Verdickung  langsam 
zunehmen;  entweder  schwillt  das  Gelenk  in  toto  gleichmässig  oder  an  einzelnen 
Punkten;  es  kann  aber  auch  sein,  dass  nur  die  Umgebung  sich  auftreibt,  am 
Kniegelenk  beispielsweise  der  Tibiakopf,  ein  Condylus  femoris  oder  die  Patella, 
während  das  Gelenk  selbst  noch  ganz  intaet  erscheint.  Das  Hüftgelenk  wird 
im  weiteren  Verlaufe  gewöhnlich  empfindlicher,  besonders  wenn  Patient  umher- 
geht. Der  Druck  auf  Vorder-  und  Hinterfläehe  des  Gelenkes  zwingt  zu 
Schmerzensäusserungen,  ebenso  das  Hineindriicken  des  Schenkelkopfes  in  das 
Gelenk;  die  Inguinalgegend  der  betreffenden  Seite  prominirt  vielfach  leicht. 
Der  Schenkel  hat  sich  mehr  in  Beugung  gestellt,  das  Bein  ist  verlängert  durch 
Beckensenkung  auf  der  kranken  Seite:  wie  es  in  der  Tiefe  aussieht,  lasst  si>h 
bis  jetzt  schwer  entscheiden. 

Behalten  wir  zunächst  die  diffusen  Gelenkschwellungen  im  Auge,  so  kann 
sich  ein  Theil  dieser  Fälle  Monate  und  Jahre  lang  bei  geeigneter  Behandlung 
ziemlich  in  dem  gleichen  Stadium  erhalten.  Es  zeigt  sieh  zwar  im  Laufe  der 
Zeit  eine  erhebliche  Atrophie  des  ganzen  Gliedes,  auch  wohl  Verkürzung,  die 
aber  nur  an  der  Hüfte  einen  höheren  Grad  erreicht;  zuweilen  sehen  wir  auch 
Verlängerung,  besonders  bei  Erkrankung  des  Kniegelenkes. 

In  diesen  Fällen  bandelt  es  sich  um  die  Bildung  von  trocknen,  ziemlich 
derben  tuhercnlöscn  Granulationen,  die  entweder  bloss  die  Synovialniemhran 
oder  gleichzeitig  den  Knochen  occupirt  haben,  letzteren  in  Gestalt  der  Caries 
sicca  zerstörend.  Diese  Processe,  die  selten  zur  Eiterung  tendiren,  sind  im 
Laufe  von  *2 — 3 Jahren  ohne  Zweifel  einer  spontanen  Heilung  fähig;  narbiges 
Bindegewebe  verdrängt  die  Granulationen,  ersetzt  die  Defecte  in  Knochen  und 
Knorpel,  so  dass  die  Function  des  Gelenkes  einigermassen  befriedigend  ist. 
Wenn  nur  noch  geringe  Reste  der  alten  Gelenkflächen  erhalten  sind,  so  werden 
sie  oft  in  erstaunlicher  Weise  ausgenutzt,  oder  es  bilden  sich  neue,  gegen  ein- 
ander gleitende  Knochenflächen,  die  nur  von  glattem  Bindegewebe  überzogen 
sind.  Wenn  auch  die  Bewegung  in  falscher  Richtung  erfolgt  und  beschränkt 
ist,  im  Laufe  der  Zeit  lernt  Patient,  diesen  Rest  von  Gelenkigkeit  oft  vor- 
züglich ausnützen,  so  dass  er  weite  Wege  machen  und  arbeiten  kann.  Oft 
tritt  allerdings  Ankylose  ein,  besonders  hei  Hüft-  und  Scliultergelenk.  Dir 
ganze  Krankheit  hat  sich  dadurch  ausgezeichnet,  dass  kein  oder  nur  gering« 
Fieber  entstand,  das  Allgemeinbefinden  nur  wenig  gestört  war;  manche  Kranken 
hatten  allerdings  eine  etwas  bleiche  anämische  Gesichtsfarbe,  verloren  zeitweise 
den  Appetit,  wenn  die  Schmerzen  ausnahmsweise  intensiver  wurden,  viele  zeigten 
aber  ein  durchaus  normales  Verhalten. 

Häufiger  als  diese  relativ  benigne  Form  von  allgemeiner  Gelenkschwellutur 
ist.  der  eigentliche  Gelenkfungus,  ausgezeichnet  durch  weiche  Granulationen 
mit  Tendenz  zum  raschen  Zerfalle.  Wenn  das  Leiden  auch  gewöhnlich 
schleichend  einsetzt,  bald  beginnt  starke  weiche  Schwellung,  die  sich  r.i>'-l> 
auf  die  umgehenden  Weiehthcile  fortsetzt;  in  anderen  Fällen  setzt  die  Krankheit 
sogar  acut  ein,  unter  heftigen  Schmerzen.  Nach  fi  Wochen  kann  ein  Gelenk 
schon  stark  geschwollen  und  pseudofluctuirend  sein,  und  rasch  entwickelt  si«-l, 
ein  Tumor  albus  mit  seinen  glänzenden,  gespannten  Hautdecken,  wenn  Patient 
seine  kranke  Extremität  weiter  braucht,  während  die  Schwellung  durch  Ruhig- 
stcllung  des  Gliedes  und  Compression  gewöhnlich  wieder  abnimmt. 

Oft  ist  diese  Therapie  aber  erfolglos,  die  Schwellung,  die  Muskelcontraetur 
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nclnnen  iiiicli  hei  ruhiger  Lage  zu;  Patient,  bei  acutem  Beginn  von  Anfang 
an  fiebernd,  bekommt  Abends  beständig  38,  während  das  Thermometer  Morgens 
36,5  zeigt;  er  wird  bleicher  und  magert  ab.  Dieses  leichte  Fieber  ist  von 
grosser  Bedeutung,  weil  es  die  beginnende  Verkäsung  der  Granulationen,  resp. 
den  Durchbruch  derselben  ins  paraarticuläre  Gewebe  anzeigt.  Auf  die  Hohe 
der  Temperatur  kommt  es  dabei  weniger  an,  als  auf  die  Höhe  der  Differenz 
zwischen  Morgen-  und  Abendwärme;  wenn  ein  anämischer  Mensch  Morgens  36 
und  Abends  37,5  hat,  so  ist  diese  Temperaturdifferenz  als  Fieber  zu  betrachten. 
In  vielen  Fällen  kommen  derartige  Temperaturen  beim  Fungus  vor;  jede 
leichte  Störung  des  Kranken,  ein  intercurrent  angelegter  Gvpsverband,  ein 
Transport  treibt  sie  Abends  etwas  höher.  Entwickelt  sich  rasch  ein  Abscess, 
so  pflegt  die  Curve  eine  entschieden  hectische  zu  werden : steht  er  später 
in  seinen  einmal  erreichten  Grenzen  still,  so  sinkt  die  Abendtemperatur  oft 
ganz  wieder  auf  die  Norm  zurück,  doch  bleibt  die  oben  erwähnte  Differenz 
zwischen  Morgen  und  Abend;  ausnahmsweise  ist  auch  die  Morgentemperatur 
erhöht. 

Während  sich  das  Fieber  entwickelt,  zuweilen  auch  ohne  dasselbe,  beob- 
achten wir  vielfach,  dass  circumseripte  Stellen  des  geschwollenen  Gelenkes 
weicher  werden,  als  Gcwebslücken  imponiren,  oder  dass  ein  Theil  des  Gelenkes 
stärker  vorgetrieben  wird,  oder  es  kommt  bei  versteckt  liegenden  Gelenken 
eine  Anschwellung  in  der  umgebenden  Musculatur  zu  .Stande,  die  nun  deutlich 
fluetuirt.  Der  Kranke  ist  vielfach  ausserordentlich  empfindlich  geworden,  duldet 
keine  Lageveränderung  im  Bette,  der  Appetit  wird  immer  geringer,  die  be- 
ginnende Verkäsung  bringt  ihn  rasch  herunter. 

Diese  schweren  Formen  von  Gelenktuberculose  entwickeln  sich  besonders 
bei  jüngeren  Individuen,  seltener  auf  der  Basis  der  weichen  Synovialtuberculo.se 
als  auf  Grund  von  Sequestern  im  Gelenke,  und  zwar  handelt  es  sich  bei 
gleichmässig  fortschreitender  Krankheit  gewöhnlich  um  Sequester,  die  von 
Anfang  an  ins  Gelenk  hineinragen. 

Wenn  der  granulirende  Knochenherd  mit  oder  ohne  Sequester  sich 
nicht  in  der  Gelenkfläche  selbst,  sondern  entfernt  davon  entwickelt,  was 
sich  nicht  selten  durch  jene  oben  erwähnten  periarticulären,  circumseripten 
Schwellungen  documentirt,  so  nimmt  die  Krankheit  bald  denselben  Verlauf, 
wie  er  eben  geschildert  wurde,  oder  es  entsteht  ein  ganz  anderer  Symptomen- 
eomplex.  Handelt  cs  sich  um  Granulationen,  die  langsam  ins  Gelenk  hinein- 
wuchern, so  stört  nichts  die  gewöhnliche  glcichmässige  Entwickelung  des 
Leidens,  die  Perforation  erfolgt  ganz  allmählich,  ebenso  die  langsame  Aus- 
breitung der  Tuberculose  im  Gelenke.  Ist  aber  flüssiges  Secret  im  Granu- 
lationsherde, ist  der  Sequester  von  Serum  oder  Eiter  umgeben,  so  erfolgt  die 
Perforation  zuweilen  unter  deutlich  nachweisbaren,  mehr  oder  weniger 
stürmischen  Erscheinungen.  Am  häufigsten  kann  man  dieses  Ereigniss  am 
Hüftgelenk  constatiren,  wenn  der  Eiter,  der  einen  primär  im  Becken  oder 
Schenkelkopf  gebildeten  Sequester  umgiebt,  durchbricht.  Ein  Kind,  das  bis 
dahin  ruhig  bei  relativ  leichten  Erscheinungen  \on  Coxitis  im  Streckverbande 
lag,  wird  plötzlich  unruhig,  kann  die  Extension  nicht  mehr  vertragen,  bekommt 
stärkere  Contraeturstellung  und  Fieber,  das  bald  hoch  bis  39,0,  bald  gering 
sein  kann;  das  Gleiche  kann  sich  ereignen  im  Umhergehen.  Schneidet  man 
sofort  ein,  so  findet  man  eventuell  die  Partie  hinter  der  Pfanne  leicht  verdickt 
oder  von  einer  Fistel  durchbohrt;  erweitert  man  letztere,  so  kommt  man  auf 
einen  rundlichen  dicht  unter  dem  Knorpel  der  Pfanne  gelegenen  Sequester. 
Der  Knorpel  ist  vielleicht  nur  an  stecknadelkopfgrosser  Stelle  durchbohrt,  das 
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Hüftgelenk  ist  voll  Serum  oder  Eiter,  die  Svnovialmembran  leicht  geröthet 
oder  mit  Eiterllocken  bedeckt,  aber  nicht  tubereulös  entartet.  Hätte  mar» 
einige  Tage  früher  eingeschnitten,  so  würde  man  den  Sequester  cxtrahirt  haben, 
ohne  dass  der  Knorpel  durchbohrt  wurde;  man  würde  letzteren  in  Gestalt 
einer  dünnen  Platte  unverletzt  vorgefunden  haben.  Analoge  Processc  kann 
man  auch  am  Knie-  und  Fussgelenkc  beobachten,  wenn  sic  auch  gerade  gegen- 
über den  intraarticulär  entstehenden  Processen  nicht  häutig  sind. 

Wenige  Wochen  nach  dem  Durchbruche  finden  wir  das  Gelenk  an  einzelnen 
Stellen  oder  in  toto  tubereulös  entartet,  so  dass  sich  das  Krankheitsbild  wieder 
dem  oben  geschilderten  nähert. 

Diese  schweren  Formen  von  Ttibercuiose  destruiren  die  Gelenke  gewöhnlich 
in  hohem  Maassc,  und  wenn  eine  spontane  Ausheilung  der  nicht  mit  Sequester- 
bildung einhergehenden  Fälle  zu  Stande  kommt,  so  resultiren  vielfach  steife, 
atrophische,  verkürzte  Glieder;  tief  eingezogenc  Narben  bezeichnen  die  Stellen, 
aus  denen  Jahre  lang  der  tuberculöse  Eiter  abtloss.  Eine  grosse  Anzahl  von 
Kranken  geht  intercurrent  an  anderweitiger  Tuberculöse,  seltener  an  amvloider 
Entartung  der  grossen  Unterleibsdrüsen  zu  Grunde.  Aber  auch  die  Heilung 
ist  oft  nur  scheinbar:  nach  Jahr  mul  Tag  entwickelt  sich  eine  neue  Erkrankung 
von  den  zurückgebliebenen  Herden  aus,  zuweilen  gehen  Decennien  darüber  hin, 
bis  die  alten  Fisteln  wieder  aufbrechen. 

Noch  ungünstiger  ist  die  Prognose  bei  Sequestern  im  Gelenke.  Sie 
brauchen  durchaus  keine  Eiterung  zu  machen,  thun  es  aber  häutig;  die  von 
ihnen  unterhaltenen  Fisteln  haben  noch  viel  weniger  Neigung,  sich  spontan  zu 
sehliessen,  als  die  nach  Synovialtuherculo.se  entstandenen,  wodurch  die  Gefahr 
der  amyloiden  Degeneration  der  l’nterleibsdrüsen  immer  grösser  wird.  Früher 
gingen  derartige  Kranke  fast  ausnahmslos  zu  Grunde:  heute  feiert  die  operative 
Chirurgie  zuweilen  gerade  an  diesen  Jahre  lang  gequälten  Kranken  ihre  höchsten 
Triumphe,  falls  das  Alter  derselben  nicht  zu  einem  verstümmelnden  Eingriffe 
zwingt. 

3.  Der  kalte  Abseess  der  Gelenke.  Vielfach  ist  schon  auf  die 
Bildung  von  Gelenkeiterungen  in  den  vorigen  Paragraphen  hingewiesen  worden; 
sie  entstanden  durch  käsigen  Zerfall  von  Granulationsherden,  resp.  beim  Durch- 
bruche von  extraart  ieulär  gelegenen  Herden  in's  Gelenk  hinein.  Diesen  Gclenk- 
eiterungen,  die  hei  Zerfall  von  Granulationen  zunächst  wenigstens  eircuniscript 
sind,  stellt  der  eigentliche  kalte  Abseess  der  Gelenke  zwar  nicht  scharf,  aber 
doch  durch  manche  Eigenthiimlichkeitcn  eharakterisirt  gegenüber.  Es  handelt 
sich  um  relativ  rasche  Bildung  grosser  Mengen  von  flockigem  Eiter,  der  ge- 
wöhnlich bald  das  Gelenk  perforirt.  Dieses  Empyem  kommt  im  frühen  kind- 
lichen Alter  vor,  häutiger  im  Anschluss  an  diffuse  Synovialtubcrculose,  als  in 
Folge  eines  im  Gelenke  liegenden  Knochenherdes;  ferner  im  späteren  Alter 
hei  primärer  Synovialtubcrculose;  fast  immer  bestehen  sonstige  Symptome 
von  Tuberculöse,  so  dass  diese  Svnovitis  tuberculosa  im  Allgemeinen 
eine  üble  Prognose  hat.  Die  von  Tuberkeln  durchsetzte  Synovialis  ist  von 
einer  dünnen,  meist  aus  Fibrinmassen  aufgebauten  Membran  au sge kleidet,  die 
wiederum  zahlreiche  Tuberkel  enthält;  sic  lässt  sich  mit  dem  Schwamm 
abwischen,  worauf  eine  leicht  blutende,  verdickte  Gelenkmembrnn  zurückbleibt. 
Sehr  gross  ist  die  Neigung  zur  Perforation  der  Kapsel,  die  an  den  schwächsten 
Stellen  des  Gelenkes  zu  erfolgen  pflegt. 

ln  der  Majorität  der  Fälle  erkrankt  nur  ein  einzelnes  Gelenk  an 
Tuberculöse,  wenn  wir  zunächst  die  grossen  im  Auge  haben:  aber  auch  diese 
können  multipel  befallen  werden,  Schulter  und  Hüfte  gleichzeitig  oder  kurz 
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nacheinander,  Knie-  und  Schulter-,  nicht  ganz  selten  beide  Kniegelenke,  manch- 
mal sogar  noch  andere  Gelenke,  Fälle,  denen  wir  fast  raihlos  gegenüber- 
stehen. Hei  den  kleineren  Gelenken  kommt  es  darauf  an,  oh  sie  mit  einander 
communiciren  oder  nicht;  getrennte  Gelenke  erkranken  gewöhnlich  ebenfalls 
isolirt.  Es  giebt  aber  auch  einzelne  unglückliche  Individuen,  bei  denen  grosse 
und  kleine  Gelenke  gleichzeitig  erkranken,  eventuell  noch  so  und  so  viel 
Röhrenknochen  dazu;  bei  ihnen  pflegen  auch  Herde  in  den  inneren  Organen 
nicht  zu  fehlen,  einzelne  schleppen  Dutzende  von  Herden  mit  sich  umher  und 
leben  doch  immer  weiter.  Das  sehen  wir  besonders  häufig  bei  kleinen  Kindern; 
cs  macht  den  Eindruck,  als  seien  die  Bacillen  massenhaft  in  sie  hincin- 
gesehüttet,  hätten  alle  Gewebe,  alle  Organe  durchsetzt;  wenn  man  eine  kranke 
Stelle  geheilt  hat,  taucht  eine  neue  auf.  Leider  kommt  diese  Aussaat  des  Giftes 
auch  bei  Erwachsenen  vor,  mit  Vorliebe,  wie  es  scheint,  bei  Frauen,  die  mehr- 
fache Wochenbetten  kurz  hintereinander  durchgemacht  haben.  Es  macht  den 
Eindruck,  als  ob  ihr  Organismus  dadurch  geschwächt  den  Kampf  mit  dem 
Bacillus  nicht  aufnehmen  kann. 

§ 4(>t>.  Die  Prognose.  Die  isolirte  tuberculöse  Gelenkentzündung  ist  immer 
ein  ernstes  Leiden.  Glied  und  Lehen  schweben  in  Gefahr,  so  lange  der 
Process  spielt,  letzteres  oft  noch,  wenn  er  längst  ausgeheilt  ist.  gleich- 
gültig, ob  spontan  oder  durch  operativen  Eingriff.  Ein  kleiner  Theil  der 
Kranken  geht  schon  frühzeitig  zu  Grunde  durch  Allgemeininfection,  besonders 
durch  Basilarmeningitis.  Aber  die  Anzahl  dieser  früh  sterbenden  Kranken  ist 
gering  gegenüber  der  Zahl  derjenigen,  die  in  der  Jugend  an  Gelenktubereulose 
leidend,  später  an  Tuberculöse  der  Lungen  oder  der  Nieren,  resp.  des  Darmes 
zu  Grunde  geht;  eventuell  entstehen  im  späteren  Leben  neue  Knochen-  und 
Gelenkkrankheiten,  \\  irbelcaries,  Beckentu berculose  u.  s.  w. 

Immerhin  wird  doch  eine  beträchtliche  Zahl  von  Gelenktuberculosen  geheilt. 

Der  locale  Process  heilt  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  so  voll- 
ständig aus,  dass  gar  keine  Störungen  resultircn.  Wir  glauben  hie 
und  da  eine  Coxitis  völlig  geheilt  zu  sehen,  während  diese  Restitutio  ad 
integrum  bei  freiliegenden  Gelenken,  Knie-  und  Kllenbogengelenk,  so  gut  wie 
gar  nicht  vorkommt.  Dies  erklärt  sich  wahrscheinlich  dadurch,  dass  die 
Coxitis  tuberculosa  gewiss  nicht  selten  mit  einer  Coxitis  verwechselt  wird,  die 
auf  anderen  Ursachen  beruht:  bei  Kranken,  deren  Hüftgelenk  wieder  nach  allen 
Richtungen  beweglich  und  ganz  schmerzlos  wird,  dürfte  meist  ein  einfacher 
Gelenkhydrops  Vorgelegen  haben  oder  eine  Coxalgie,  wie  sie  bei  starkem 
Wachsthum  vorkommt.  Dagegen  giebt  es  in  der  That  Coxitis- Kranke,  die 
mit  geringfügigem  Ausfälle  an  Beweglichkeit  heilen,  wenigstens  zu  heilen 
scheinen.  Dies  sind  aber  jedenfalls  Ausnahmen,  die  meisten  erleben  grössere 
Defecte,  wie  schon  oben  erwähnt,  so  dass  sich  bindegewebige,  knorpelige  oder 
knöcherne  Ankylosen  entwickeln.  Dazu  kommen  in  anderen  Fällen  schwere 
Destructionen  bei  Fungus  genu,  Abweichungen  von  der  normalen  Achse  in 
Gestalt  von  Genu  varum  oder  häufiger  Genu  valgum.  während  der  Unter- 
schenkel gleichzeitig  nach  hinten  sinkt;  im  Hüftgelenke  geht  Schwund  des 
Kopfes  mit  Erweiterung  der  Pfanne  einher,  bis  entweder  Ankylose  in  per- 
• verser  Stellung  erfolgt,  oder  Luxation,  sog.  Destructionsluxation.  Auf  die 
Wachsthumsstörungen  ist  schon  oben  hingewiesen:  weitaus  am  häufigsten  sind 
Verkürzungen,  selten  V erlängerungen,  die  ebenso  störend  werden  können,  da 
sie  beispielsweise  bei  Fungus  genu  J cm  betragen  können,  so  dass  ein  sehr 
hoher  Schuh  auf  der  gesunden  Seite  nöthig  ist.  Geht  der  Epiphysenknorpel 
verloren,  so  sind  die  Wachsthumsstörungen  natürlich  oft  excessiv,  sie  betragen 
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viele  Centimeter  und,  da  sieh  dies  vielfach  mit  Muskel  Schrumpfung  comhinirt, 
so  resultirt  nicht  sehen  eine  Extremität,  die  gar  nicht  zu  gebrauchen  ist,  im 
Gegentheil  mehr  stört,  als  nützt.  Das  schlimmste  aber  ist,  dass  fast  alle 
spontanen  Heilungen  der  Tuberculose  unsicher  sind,  weil  oft  in  der 
Tiefe  Granulationsherde  oder  Sequester  stecken  bleiben,  jeden  Augenblick  bereit, 
die  Krankheit  von  neuem  anzufachen.  Durch  geeignete  Behandlung  sind 
wir  aber  im  Stande,  die  Prognose  sehr  zu  bessern  und  eine  nicht 
geringe  Zahl  von  Gelenktubereulosen  zu  heilen. 

§4(17.  Die  Diagnose  ist  im  Allgemeinen  als  wenig  schwierig  zu  !*>- 
zeiehnen,  sobald  das  Leiden  eine  gewisse  Zeit  gedauert  hat;  zu  Beginn  d*  — 
selben  handelt  es  sich  immer  um  Wahrscheinlichkeitsdiagnosen.  In  Fräse 
kommen  je  nach  dem  Alter  verschiedene  Krankheiten;  in  der  Kindheit  und 
Jugendzeit  Lues  hereditaria  und  acute  Osteomyelitis  der  Epiphysen  resp.  der 
kurzen  Knochen,  später  die  Synovitis  serosa  resp.  librinosa,  Lues  aequisiia. 
beginnende  Arthritis  deformans  und  chronischer  Gelenkrheumatismus,  zuweilen 
auch  die  Gicht  und  neurogene  Gelenkentzündungen. 

Da  wir  den  Hydrops  tubereulosus  zuerst  erwähnt  haben,  so  sei  desselben 
auch  primo  loco  in  diagnostischer  Beziehung  gedacht.  Beruht  er  auf  diffuser 
Synovialtuberculose,  so  kommt  im  Wesentlichen  die  Synovitis  serosa  chronica 
in  Betracht.  Erst  längere  Beobachtung,  das  Fehlsehlagen  der  sonst  gegen  die 
Synovitis  wirksamen  Mittel  erregt  in  Fällen,  wo  aus  der  Anamnese  nichts 
bestimmtes  zu  entnehmen  ist.  den  Verdacht  auf  Tuberculose;  weiter  als  bis  zum 
Verdachte  kommen  wir  nicht  leicht,  da  sich  bei  dem  gewöhnlichen  Hydrops  die 
gleichen  knirschenden  Wucherungen  im  Gelenke  bilden  können,  wie  bei  Tuber- 
culose, da  beide  mit  Vorliebe  bei  erwachsenen  Personen,  besonders  männlichen 
Geschlechtes,  Vorkommen.  Sicherheit  wird  erst  geschaffen  durch  Inspektion 
der  Kapselinnenwand  ev.  durch  die  Lntersuehung  eines  excidirten  Kapsel- 
stückes:  zum  Glück  sieht  ein  geübtes  Auge  gewöhnlich  schon  makroscopisch 
die  Knötchen. 

Bei  der  knotigen  Form  der  Tuberculose  kommt  hauptsächlich  acquirirte 
Lues  in  Frage,  die  in  der  That  durch  Production  von  isoiirten  Gummaknnten 
im  fibrösen  Theile  der  Kapsel,  durch  den  secundären  Hydrops  genau  das 
gleiche  Krankhcitsbild  schaffen  kann.  Einige  Dosen  Jodkali  klären  gewöhnlich 
den  Fall  in  etwas,  doch  muss  man  bedenken,  dass  gewöhnlich  gleichzeitig 
Huhigstellung  des  Gliedes  eintritt.  die  auch  den  Hydrops  verringert:  Täuschuntren 
über  die  Wirkungen  des  Jodkali  sind  also  möglich. 

Leichter  ist  der  gewöhnliche  granulirende  Fungus,  besonders  bei  Kindern 
und  jugendlichen  Personen,  zu  erkennen.  Vor  Verwechselung  mit  acuter  Epi- 
physenosteomyelitis schützt  die  Anamnese,  die  in  den  meisten  Fällen  Aus- 
schlag gebend  ist.  Nun  giebt  es  aber  subacut  auftretende  Osteomyelitiden, 
ebenso  wie  subacut  einsetzende  Tuberculosen  existiren,  zwischen  denen  die 
Differentialdiagnose  bei  der  klinischen  l'ntcrsuchung  recht  schwierig  sein  kann. 
Diese  werden  erst  durch  die  Ineision  klar  gestellt.  Sie  ergiebt  bei  Osteo- 
myelitis einen  etwas  derberen,  wenn  auch  oft  nur  erbsengrossen  Sequester, 
eingehüllt  in  goldgelbe  Granulationen,  resp.  einen  Eiterherd  mit  ganz  zarter 
pyogener  Membran,  oder  wenn  der  Herd  in  der  Epiphysenlinie  selbst  liegt, 
kleinste  grünlich  gefärbte,  nekrotische  Knorpelstückchen.  Die  Fisteln,  die  zu 
diesen  Herden  führen,  verlaufen  in  relativ  normal  aussehendem  Knochen,  sind 
scharf  begrenzt  und  vielfach  wieder  mit  gelben  Granulationen  ausgefullt.  Bei 
der  Tuberculose  werden  wir  auf  mehr  oder  weniger  verkäste  Granulationen 
treffen,  auf  weichere  Sequester,  auf  Knochen  in  der  Umgebung  des  Sequesters, 
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der  entweder  malaciseh  ist,  oder  verkäst  der  Nekrose  langsam  verfällt.  Ge- 
wöhnlich entscheidet  schon  die  makroskopische  Untersuchung  und  ganz  selten 
bedarf  man  des  Mikroskopes. 

Schwieriger  ist  die  Differentialdiagnose  gegenüber  der  hereditären  Lues, 
besonders  wenn  cs  sich  um  Lues  hereditaria  tarda  handelt.  Die  dem  Auge 
zugänglichen  Gelenke  zeigen  ja  gewöhnlich  die  typische  Auftreibung  der  Epi- 
physen, aber  wenn  andere  Zeichen  von  Syphilis  fehlen,  so  entstehen  Zweifel, 
da  epiphysäre  Herde  ja  auch  bei  Tuberculose  Vorkommen.  Gar  nicht  zu 
diagnosticiren  ist  die  hereditäre  syphilitische  Coxitis,  die  vollständig  in  dem 
Rahmen  der  tuberculüsen  verläuft,  zu  Perforationen,  Fistelbildung  u.  s.  w. 
führt : hier  entscheidet  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Granulationen. 
Die  durch  Lues  acquisita  hervorgerufene  Coxitis  (Trost)  macht  die  gleichen 
diagnostischen  Schwierigkeiten. 

Vom  15.  Lebensjahre  an  kommt  auch  die  Arthritis  deformans  in  Frage, 
vorwiegend  im  Ellenbogengelenke  spielend,  wo  sie  an  der  Verdickung  des 
Knochens,  an  der  Auftreibung  des  Radiuskopfes  zu  erkennen  ist. 

Im  späteren  Leben  ist  die  Arthritis  deformans  gewöhnlich  auch  leicht 
durch  die  Auftreibung  der  Gelenkenden  zu  erkennen,  durch  die  härtere,  festere 
Beschaffenheit  der  Gelenkkapsel,  ferner  durch  die  äusserst  langsame  Ent- 
wickelung des  Leidens,  während  die  Tuberculose  raschere  Fortschritte  zu 
machen  pflegt.  Nur  hin  und  wieder  geht  sie  bei  alten  Leuten  schleichend 
einher,  dann  kommt  chronischer  Gelenkrheumatismus  mehr  als  Arthritis 
deformans  in  Frage,  weil  ersterem  die  unregelmässige  Verdickung  der  Knoehen- 
enden  fehlt.  In  diesen  Fällen  entscheidet  der  Mangel  an  sonstigen  Zeichen  von 
Tuberculose  gewöhnlieh  mit  Recht  für  chronischen  Gelenkrheumatismus,  so 
täuschend  das  locale  Leiden  auch  oft  ist,  da  zuweilen  ganz  isolirte  Gelenke 
an  Rheumatismus  erkranken  unter  Bildung  einer  harten,  derben,  periarticulären 
Geschwulst. 

Wenn  die  Gicht  noch  keine  typischen  Anfälle  gemacht  hat,  wenn  neuro- 
pathisehe  Arthritis  sich  entwickelt,  bevor  deutliche  Störungen  des  Nerven- 
systems vorhanden  sind,  entstehen  langdauernde  Zweifel  über  den  Charakter 
einer  allmälig  stärker  werdenden  Gelenkschwellung  älterer  Leute.  Man  braucht 
nur  in  einem  Orte  gelebt  zu  haben,  nach  dem  Patienten  mit  chronischen 
Gelenkaffeetionen  aus  der  halben  Welt  hinströmen,  wie  z.  B.  Aachen,  dann 
wird  man  sehr  bescheiden  in  Betreff  unserer  diagnostischen  Leistungen  auf 
diesem  Gebiete.  Die  in  Kliniken  kleinerer  Städte  so  prüponderirende  Tuber- 
culose tritt  dort  jedenfalls  erheblich  zurück,  unklare  noch  nicht  beschriebene 
Krankheitsbildcr  tauchen  auf  (Riedel). 

In  gleicher  Weise  kommen  aber  auch  die  chronischen  Formen  der 
gonorrhoischen  Gelenkerkrankung  in  Betracht.  Trotz  aller  dieser  Fehlerquellen 
können  wir  den  oben  ausgesprochenen  Satz,  dass  die  Diagnose  der  Gelenk- 
tuberculose  im  Allgemeinen  leicht  sei.  unverändert  stehen  lassen.  90  pCt. 
machen  keine  Schwierigkeiten,  nur  10  pCt.  sind  so  unsicher,  dass  wir  auf 
längere  Beobachtung,  resp.  mikroskopische  Untersuchung  angewiesen  sind. 

Weit  schwerer  ist  es  dagegen,  im  gerade  vorliegenden  Falle  sich  über 
das  genauere  Detail  der  Gelenkerkrankung  ein  klares  Bild  zu  verschaffen,  vor 
Allem  die  wichtige  Frage  zu  entscheiden,  ob  ein  Sequester  im  Gelenke  oder 
in  dessen  Umgebung  steckt,  oder  ob  synoviale  Tuberculose  vorliegt.  Wieder- 
holt ist  schrm  auf  periartieuläre,  circumseripte  Schwellungen  hingewiesen 
worden  als  Zeichen  von  Herderkrankungen  in  der  Umgebung  des  Gelenkes. 
Sie  sind  an  Geienkunden,  die  dem  Auge  zugänglich  sind,  leicht  zu  erkennen, 
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so  dass  wir  raseli  die  richtige  Behandlung  einschlagen,  nämlich  den  Herd  ent- 
leeren: wichtiger  ist  es,  dass  wir  auch  an  tief  liegenden  Gelenken,  besonders 
am  Hüftgelenke,  auf  derartige  Herde  achten,  zumal  sie  die  Symptome  einer 
Coxitis  Vortäuschen,  zu  Stellungsanomalien  Anlass  geben  können.  Bestehen 
Fisteln,  so  ist  aus  der  Lage  derselben  ein  Hinweis  auch  für  diesen  Punkt  zu 
entnehmen. 

Noch  schwieriger  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  ein  Sequester  im  Ge- 
lenke selbst  steckt  oder  nicht.  Manche  Fälle  mit  Sequestern  zeichnen  sich 
durch  excessive  Schmerzhaftigkeit  und  durch  ganz  unüberwindliche  Neigung 
zu  Contraeturen  aus.  Hat  inan  mehrere  derartige  Fülle  hintereinander  ge- 
sehen, so  ist  man  etwas  überrascht,  wenn  in  den  nächsten  diese  Kriterien 
absolut  nicht  zutreffen:  heftige  Schmerzen  ohne  Sequester,  Schmerzlosigkeit 
bei  grossen  Sequestern.  Patient  hat  vielleicht  Jahre  lang  mit  dem  wenig  ge- 
schwollenen Kniegelenke  gearbeitet,  weite  Wege  gemacht,  trotzdem  steckt  ein 
grosser  keilförmiger  Sequester  darin.  Immerhin  Ist  das  die  Minorität  der 
Fälle,  in  den  meisten  macht  der  Sequester  wenigstens  von  Zeit  zu 
Zeit  Beschwerden.  Da  er  eine  spontane  Ausheilung  verhindert,  so  wird 
auch  nach  längerer  Beobachtung  die  Hartnäckigkeit,  die  Jahre  und  Jahrzehnte 
lange  Dauer  des  Leidens  für  Sequester  sprechen.  Endlich  macht  auch  das 
Auftreten  einer  Eiterung  bei  jüngeren  Individuen,  falls  nicht  von  Anfang  an 
ein  weicher,  schwammiger  Fungus  vorlag,  den  Verdacht  auf  Sequesterbildung 
rege.  Oben  ist  wiederholt  auf  den  Durchbruch  dicht  unter  dem  Knorpel  ge- 
legener Herde  ins  Gelenk  aufmerksam  gemacht  worden;  füllt  sich  dasselbe 
danach  rasch  mit  Eiter,  so  ist  wahrscheinlich  ein  Sequester  im  Gelenke,  weil 
Granulationen  eher  eine  Synovitis  serosa  anregen.  Weil  relativ  häufig  Eiterung 
sieh  im  Anschlüsse  an  Sequester  bildet,  finden  wir  sie  so  oft  bei  perforirten, 
mit  Fisteln  durchsetzten  Gelenken.  Freilich  wer  mit  einer  Sonde  in  diesen 
Fisteln  umhersucht,  wird  sie  schwerlich  finden,  auch  wenn  er  mit  dem  In- 
strumente daran  stösst;  sie  sind  weicher  als  die  anut  osteomyelitischen  und 
fühlen  sich  kaum  anders  an,  als  von  Periost  cntblösste  Knochen. 

§ 468.  Die  Behandlung  der  Gelenktuberculose. 

Das  ideale  Ziel  der  Behandlung  der  Gelenktuberculose  ist,  das  Leiden  zu 
heilen  und  dabei  die  normale  Function  des  Gelenkes  zu  erhalten.  Ein  sicheres 
Mittel,  dies  zu  Stande  zu  bringen,  besitzen  wir  bis  jetzt  nicht. 

Vielfache  Beobachtungen  zeigen  uns,  dass  Gelenktuberculosen  aushcileti 
können,  aber  mit  Functionsstörungen.  Sie  weisen  uns  auch  den  Weg,  auf  dem 
die  Natur  dies  erreicht.  Das  tubcrculöse  Gewebe  wird  durch  Bindegewebe 
ersetzt  oder  es  wird  abgekapselt  und  damit  ausgeschaltet.  Es  entsteht 
also  eine  Narbe  mit  der  daraus  rcsultirenden  Bewegungsstörung.  Je  mehr 
daher  das  Gewebe  tuberculüs  verändert  ist,  um  so  mehr  wird  auch  Narben- 
gewehe sich  entwickeln  und  um  so  mehr  wird  die  Function  des  Gelenkes  be- 
einträchtigt. Es  geht  daraus  hervor,  dass  das  functioneile  Resultat  ein  sehr 
verschiedenes  sein  wird. 

Das  practische  Ziel  der  Behandlung  ist  zunächst  hauptsächlich,  «len 
Herd  womöglich  zu  vernichten  oder  wenigstens  abzukapseln.  Dies  können 
wir  erstreben  einerseits  durch  Zerstörung  des  tubereulösen  Ge- 
webes summt  den  Tuberkelbacillen  mit  Hülfe  chemischer,  antibacterieller 
Mittel,  oder  indircct  durch  allmähliche  Vernichtung  mit  Hülfe  von  künst- 
lich erhöhter  Thätigkcit  des  umgebenden  gesunden  Gewebes  und 
dadurch  bedingter  Bindegewcbsentwickclung  oder  schliesslich  durch  mecha- 
nische totale  Entfernung  desselben  aus  dem  Gelenk  oder  mit  dem  Gelenk. 
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Die  Wege  scheiden  sich  demnach  mit  Rücksicht  auf  das  Schicksal  des 
Gelenkes  in  conservative  und  zerstörende  Methoden.  Die  Wahl  derselben 
im  einzelnen  Fall  hängt  von  einer  Reihe  von  Faetoren  ab.  die  zum  Theil  nichts 
mit  der  Krankheit  und  dem  Kranken  als  solchen  zu  thun  haben. 

Zunächst  muss  die  Behandlung  wachsender  Individuen  abgetrennt 
werden  von  derjenigen  Erwachsener.  Ferner  muss  geschieden  werden 
zwischen  primär  synovialen  und  ostalen  Formen;  freilich  ist  die  Diagnose 
dieser  letzteren  vielfach  sehr  schwierig,  ja  unmöglich.  Nur  bei  schwerer 
Destruction,  bei  bestimmter  Lage  der  Fisteln,  beim  Vorhandensein  besonders 
schmerzhafter  Stellen,  ist  es  möglich,  Sequester  zu  diagnosticiren.  Die  Fort- 
schritte der  Röntgographie  haben  uns  freilich  auch  darin  so  viel  weiter  ge- 
bracht, dass  man  jetzt  sehr  häutig  im  Stande  ist,  auch  an  den  grossen  Ge- 
lenken Sequester  mit  aller  Sicherheit  nachzuweisen. 

Die  Gclenktu  berculose  der  wachsenden  Individuen  ist  die 
Domaine  der  eonservativen  Methoden,  weil  bei  letzteren  Waehsthums- 
störungen  durch  Vernichtung  der  Wachsthumszoncn  ausgeschlossen 
sind;  weil  ferner  hier  synoviale  Formen  ziemlich  häufig  sind,  weil  weiter  das 
jugendliche  Gewebe  viel  energischer  reagirt  und  producirt  und  weil  hier 
die  eonservativen  Methoden  thatsächlieh  sehr  gute  Erfolge  zu  verzeichnen 
haben. 

Zunächst  muss  festgehalten  werden,  dass  ein  tuberculöses  Gelenk  zur 
Ausheilung  der  Ruhe  bedarf.  Die  conservative  Behandlung  der  Gelcnktuber- 
culose  Wachsender  besteht  also  zunächst  in  den  Verbänden,  die  das  kranke 
Gelenk  rnhigstellen  und  entlasten,  also  in  festen  sog.  Contentivverbänden,  in 
Stützapparaten  und  in  Extensionsverbänden.  Diese  appliciren  wir  in  der  Absicht, 
durch  die  Ruhe  die  Verwachsung  der  Synovialis,  Abkapselung  der  Tuberculose 
und  damit  die  Ausheilung  zu  begünstigen.  Sind  diese  Verbände  so  angelegt, 
dass  die  Kranken  damit  herumgehen  können,  so  ist  es  für  das  Allgemein- 
befinden vortheilhafter. 

Als  zweiter  Heilfactor  kommt  die  Injection  gewisser  Mittel  in  Frage, 
von  denen  man  eine  Einwirkung  auf  das  tuberculose  Gewebe  resp.  auf  die 
Tuberkelbacillen  annimmt.  An  erster  Stelle  ist  hier  das  Jodoform  zu 
nennen.  Aus  den  vielen  Untersuchungen,  welche  über  die  Wirkung  des  Jodo- 
form auf  tuberculöses  Gewebe  und  Tuberkelbacillen  gemacht  wurden,  geht 
hervor,  dass  dem  Jodoform  zweifellos  ein  gewisser  Einfluss  auf  die  Tubercu- 
lose zukommt,  in  der  Weise,  dass  einerseits  die  Bacillen  in  ihrer  Entwicke- 
lung etwas  aufgehalten  werden,  dass  andererseits  aber  die  irritirende,  die 
Gefässentwickelung  und  die  Narbenbildung  anregende  Thätigkeit  desselben 
eine  so  intensive  ist,  dass  das  tuberculose  Gewebe  zu  Grunde  geht.  Die  all- 
gemeine Erfahrung  lehrt  nun,  dass  diese  Jodoforminjcctionen  bei  Kindern  sehr 
günstig  wirken.  Sie  werden  von  der  grossen  Mehrzahl  der  Chirurgen  ange- 
wendet. 

Als  weiteres  Injectionsmittcl  verdient  das  Formalin  genannt  zu  werden. 
Es  wirkt  wohl  direct  vernichtend  auf  das  tuberculose  Gewebe  und  die  Bacillen 
und  regt  wie  ein  Aetzmittel  die  Bildung  gesunder  Granulationen,  resp.  gesunden 
Gewebes  an.  Freilich  sind  die  Formalininjectionen  äusserst  schmerzhaft:  dies 
lässt  sich  aber  durch  vorherige  Cocaininjectionen  bekämpfen.  Die  tuberculosen 
Gelenke  sollen  nach  diesem  Verfahren  öfters  mit  Beweglichkeit  ausheilen. 
Meine  eigenen  Erfahrungen  sind  zu  gering,  doch  wird  es  von  mehreren  Seiten 
sehr  empfohlen.  Ebenfalls  fehlt  mir  eigene  Erfahrung  über  die  Lanne- 
longue'schen  Injectionen  von  Chlorzink  in  die  Umgebung  des  tuberculosen 
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Gewebes,  um  narbige  Abkapselung  desselben  zu  erzielen.  Die  Berichte  dar- 
über lauten  sehr  verschieden. 

Alle  die  genannten  Mittel  wirken  naturgemäss  nur  da.  wo  sie  bin— 
gelangen,  also  nur  auf  die  synovialen  Können.  Primäre  ostale  Processe 
mit  Sequestern  werden  durch  sie  nicht  zur  Heilung  gebracht,  im  besten 
Falle  werden  sie  abgekapselt. 

Dasselbe  Ziel  und  noch  mehr,  nämlich  die  Ausheilung  der  Knochenherdc, 
sucht  auf  anderem  Wege  die  venöse  Stauung  nach  Bier  zu  erreichen. 
Diese  bewirkt  einestheils  eine  erhöhte  Bindegewebsbildung,  anderenteils  soll 
das  gestaute  venöse  Blut  bis  zu  einem  gewissen  Grade  baeterieid  wirken.  Die 
unterbrochene  Stauung  hat  sich  besser  bewährt  als  die  dauernde.  In  einer 
Anzahl  von  Fällen  hat  das  Verfahren  zweifellos  bessernde  Wirkungen  aufzu- 
weisen. in  anderen  aber  nicht.  Heilungen  werden  durch  die  Stauung  allein 
nur  selten  erzielt. 

Ebenfalls  in  diesem  Sinne  soll  die  von  Länderer  empfohlene  Zuführung 
von  zimmtsaurem  Natron  (Hetol)  an  den  Herd  durch  intravenöse  Injection 
desselben  wirken.  Die  experimentelle  Forschung  hat  ergeben,  dass  in  Folge 
dieser  Injectionen  um  die  Tuberkel  herum  eine  Leukocyteninfiltration,  Erweite- 
rung der  Capillaren,  Entwickelung  von  Spindel-  und  epitheloiden  Zellen,  von 
Bindegewebsfasern  und  Gefässen  eint  ritt,  die  die  nekrotischen  Massen  durch- 
wachsen, sodass  schliesslich  kernreiches  Binde-  und  Gefässgewebe  die  Stelle 
des  tuberculösen  einnimmt.  Länderer  selbst  hat  auch  am  Menschen  gute 
Erfolge  gesehen.  Ich  seihst  habe  das  Mittel  in  vielen  Fällen  als  intravenöse 
Injection  angewendet  und  dabei  öfters  eine  wesentliche  Hebung  des  Allgemein- 
befindens und,  speeiell  bei  multiplen  Tubereulosen,  auch  einen  Rückgang  der 
localen  Herde  gesehen. 

Diese  Methoden  können  aber,  nicht  nur  jede  für  sich  allein  in  Anwendung 
gebracht  werden,  sondern  combinirt.  Kuhigstellung  des  Gelenks.  Jodoform- 
einspritzung. venöse  Stauung,  Hetolinjection  lassen  sich  gut  vereinigen. 
Namentlich  soll  die  Combination  von  Jodoforminjection%ml  venöser  Stauung 
günstig  wirken. 

Das  sind  bei  den  synovialen  Können  die  wesentlichen  conservativen  Mittel. 

Kommt  man  mit  ihnen  nicht  vorwärts,  oder  hat  die  Tubereulose  die 
Grenzen  des  Gelenkes  überschritten  und  tubereulöse  Abscesse  und  Fisteln  um 
das  Gelenk  herum  gemacht,  so  tritt  die  Kapselexstirpation,  die  sog.  Arthrec- 
tomie  in  ihr  Recht;  sic  schafft  mit  einem  Schlag  alles  Kranke  weg.  Auf 
Knochenherde  hat  Jodoform  und  Formalin  direct  keinen  oder  geringen  Ein- 
fluss;  die  venöse  Stauung  und  Hetolinjection  könnten  einen  solchen  haben, 
leisten  ((tatsächlich  aber  nicht  viel.  Bei  primären  Knochenherden  mit  Sequestern 
ist  deshalb  die  locale  Herdausräumung  am  Platz,  womöglich  ohne,  mei-t 
mit  Gelenkeröffnung  und  Kapselexstirpation. 

Durch  die  Operation  beabsichtigen  wir,  die  sämmt  liehen  tuberculösen 
Gewebe  gründlich  zu  entfernen.  Dies  ist  nur  dadurch  möglich,  dass  wir  uns 
das  Gelenk  in  ausgedehnter  Weise  durch  grosse  Schnitte  frcilegen  und  bei 
möglichst  gutem  Lichte  in  sorgfältigster  Weise  die  Synovialmembran  mittelst 
Messer  und  Scheere  exstirpiren.  Die  Operation  muss  ebenso  gründlich  gemacht 
werden,  als  die  Entfernung  einer  Neubildung,  deshalb  ist  der  scharfe  Löffel 
nicht  zu  verwenden  oder  wenigstens  nur  dann,  wenn  oxaete  Exstirpation  nicht 
mehr  möglich  ist;  unter  solchen  Umständen  wenden  wir  ihn  ja  auch  hei  Ge- 
schwiilsten  an.  Er  genügt  zur  Entfernung  der  pyogenen  Membran  aus  inter- 
musculären  Ahseessen,  desgl.  zur  Ausschabung  von  Knochenherden.  Gegenüber 
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der  derben  Synovialmcmbran  ist  er  machtlos,  streift  nur  die  oberflächlichen 
Schichten  ab,  während  die  von  Tuberkeln  durchsetzten  fibrösen  Theile  der- 
selben sitzen  bleiben.  Die  Operation  muss  mit  Kühe  gemacht  werden,  bedarf 
eines  relativ  grossen  Aufwandes  von  Zeit,  die  sich  Jeder  nehmen  muss,  der 
solche  Fälle  angreift:  nicht  selten  wird  die  Geduld  des  Operateurs  in  be- 
denklicher Weise  auf  die  Probe  gestellt.  Einer  ganz  besonderen  Aufmerksamkeit 
bedürfen  die  Herde  im  Knochen.  Die  völlig  gelösten  Sequester,  die  frei  ins 
Gelenk  ragen,  findet  man  zwar  leicht,  nicht  aber  die  subchondral  gelegenen, 
die  eben  erst  durch  ein  kleines  Loch  im  Knorpel  mit  dem  Gelenke  eommu- 
nieiren,  oder  ihn  gar  erst  anfangen  abzuheben.  Unter  einer  leicht  verfärbten 
Knorpelpartie  sucht  und  findet  oft  der  Erfahrene  einen  Herd,  den  ein  Un- 
geübter übersieht,  oder  er  entdeckt  eine  Fistel,  die  weit  hinauf  geht  im 
Knochen  und  gründlich  durch  Aufmeisseln  des  Knochens  freigelegt  werden 
muss,  um  den  event:  hoch  oben  nahe  dem  Epiphysenknorpel  steckenden  Herd 
zu  entfernen.  Nicht  geringere  Aufmerksamkeit  erfordert  auch  der  Knochen 
in  der  Umgebung  der  Granulationsherde  resp.  Sequester,  weil  er,  oft  dem  Ab- 
sterben nahe,  käsig  inliltrirt  ist. 

Mit  diesen  Mitteln  wird  in  einem  sehr  grossen  Procentsatz  der  Fälle 
Heilung  erzielt,  wenn  auch  nicht  immer  für  alle  Zeit,  so  doch  auf  lange  Zeit 
hinaus.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  werden  sogar  gut  funetionirende  Gelenke 
erzielt.  Nur  wenn  man  von  diesen  Mitteln  keinen  Erfolg  hat.  wenn  es  sich 
um  sehr  stark  destruirte  Gelenke  handelt,  dann  findet,  ich  spreche  noch 
immer  von  den  kindlichen  Gelenken,  die  typische  Resection  ihre  Recht- 
fertigung. 

L>iese  radicale  Behandlung  kommt  aber  nur  an  gewissen  Gelenken  in 
Betracht;  am  Kniegelenk  wegen  der  aus  ihr  resultirenden  enormen  Wachs- 
thumsstörung nie,  an  der  Hand,  Ellbogen  und  Fuss  selten,  öfters  dagegen  an 
der  Hüfte,  z.  B.  bei  schwerer  Pfannencoxitis.  Bei  der  tuberculiisen  Coxitis 
mit  schwerer  Destruction  ist  die  Resection  gelegentlich  allein  schon  deshalb 
nötig,  um  überhaupt  zur  vollständigen  Ausräumung  des  kranken  Gewebes 
heranzukommen.  An  anderen  Gelenken  kommt  man  mit  kleineren  Operationen 
viel  eher  aus,  weil  diese  viel  besser  zugänglich  sind.  Aber  auch  bei  den 
Reseetionen  wird  man  womöglich  die  Epiphysenlinie  schonen.  Wir  wissen 
allerdings,  dass  die  Krankheit  an  sich  schon  vielfach  das  Wachsthum  stört 
oder  ganz  aufheht,  aber  wir  werden  uns  nur  durch  ganz  besondere  Gründe 
veranlasst  fühlen,  das  Wachsthum  des  Knochens  durch  operative  Eingriffe  zu 
vernichten. 

Auch  in  reseeirten  Gelenken  zielen  wir  mehr  auf  Steifigkeit,  als  auf  Be- 
weglichkeit, weil  die  Sicherheit  der  Ausheilung  grösser  ist. 

Die  Amputation  und  Exarticulation  kommt  bei  Kindern  nur  äusserst 
selten  in  Frage. 

Einen  grossen  Raum  in  der  Behandlung  der  tuberculösen  Gelenker- 
krnnkungen  der  Kinder  nimmt  noch  die  orthopädische  Behandlung  ein. 
Diese  hat  sowohl  bei  frischen  als  bei  alten,  conservativ  behandelten  Fällen 
mit  allmählich  und  langsam  wirkenden  Mitteln  die  Stellungscorrectur  zu 
erstreben,  nicht  mit  gewaltsamen,  rasch  wirkenden,  grosse  Kraft  entfallenden 
Apparaten,  da  durch  die  letzteren  Schaden  angerichtet  werden  kann,  indem 
das  abkapselnde  Bindegewebe  nicht  gedehnt,  sondern  zerrissen  und  eine  Neu- 
entwickelung der  Krankheit  hervorgerufen  wird.  Kommt  man  so  nicht  zum 
Ziel,  so  kommen  operative  Massnahmen  in  Frage. 

Ich  komme  nun  zur  Behandlung  der  Gclenktubereulose  der  Erwachsenen. 
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Hier  steht  die  Frage  sehr  anders,  weil  hier  zu  der  durch  eine  Reseetion 
geschaffenen  Verkürzung  wegen  des  beendeten  Wachsthums  nicht  noch  die 
Wachsthumsverkürzung  kommt  und  man  sieh  deshalb  eher  auf  den  Standpunkt 
der  radicalen  Operation  stellen  kann,  weil  ferner  mehr  Knoehenzerstürutisren 
Vorkommen,  die  rein  synoviale  Form  der  Krankheit  dagegen  seltener  ist. 

Schliesslich  kommen  hier  noch  öconomische  Gründe  in  Betracht.  Bei  den 
Erwachsenen  ist  der  Wunsch  und  das  Bedürfnis*  noch  viel  dringender,  so 
rasch  wie  möglich  von  ihrem  Leiden  befreit  und  geheilt,  wieder  arbeits-  d.  h. 
erwerbsfähig  zu  werden.  Deshalb  verdienen  meiner  Ansieht  nach  jene  bei 
Kindern  empfohlenen  Methoden  bei  den  Erwachsenen  eine  beschränkte  An- 
wendung. Man  soll  nicht  zu  lange  Versuche  mit  der  conservativen  Therapie 
machen,  sondern,  sobald  erhebliche  Kapselvcränderungen  vorhanden  sind,  wenn 
Eiter  im  Gelenk  ist,  wenn  Fisteln  bestehen,  wenn  Mischinfection.  wenn  Knoehen- 
herde  vorhanden  sind,  wenn  erhebliche  andere  Krankheiten  die  Sache  cotnpli- 
ciren,  soll  man  die  Rescction  machen,  1111t  wo  möglich  mit  einem  Schlag  alles 
Kranke  zu  entfernen.  Das  ist  schon  für  die  leichten  Fälle  sicherer,  kürzer 
dauernd  und  functionell  vom  seihen  Effecte  wie  die  conservativen  Methoden: 
für  die  schweren  Fälle  ist  es  aber  die  einzige  Therapie,  und  zwar  gilt  das 
beim  Erwachsenen  für  alle  Gelenke.  Die  verstümmelnden  Amputationen  und 
Exarticulationen  sind  nur  für  die  seltenen  Fälle  aufzusparen,  wo  die  De- 
struction  so  gross,  die  Senkungsabscesse  so  ausgedehnt  sind,  dass  auch  von 
der  Resection  nichts  vollständiges  mehr  zu  erwarten  ist,  oder  wo  so  schwere 
Leber-,  Nieren-  oder  Lungetierkrankungen  bestehen,  dass  die  Methode  di*' 
beste  ist,  die  am  raschesten  und  sichersten  alles  Kranke  entfernt  und  dabei 
einfache  Wundverhältnisse  schafft.  Diese  operative  Therapie  giebt  ausge- 
zeichnete Resultate,  man  kann  mit.  70 — 80  pCt.  vollständiger  Heilungen 
rechnen:  auch  bezüglich  der  Funktion  leistet  sie  Gutes.  Bei  Schulter-,  Ell- 
bogen-, Hand-  und  Fusstubcrculose  entstehen  hei  richtiger  Nachbehandlung, 
d.  h.  solcher,  die  mehr  auf  Festigkeit  als  auf  Beweglichkeit  hinzielt.  keine 
Schlottergelenke,  sondern  etwas  bewegliche  oder  feste,  steife  Gelenke,  bei  der 
Hüfte  und  Knie  resultiren  meist  vollständig  feste  Gelenke. 

Die  Mehrzahl  der  Chirurgen  näht  die  Wunde  zu,  drainirt  sie  in  gewöhn- 
licher Weise,  so  dass  die  mehr  oder  weniger  tiefgehenden  Drainröhren  am 
tiefsten  Punkte  münden  und  entfernt  diese,  wenn  beim  ersten  Verband  die 
Wunde  aseptisch  ist.  Gelegentlich  erlebt  man  dabei  Recidive  der  Tuhercu- 
lose,  und  zwar  entwickeln  sich  diese  oft  in  der  Gegend,  wo  das  Drainrohr  licet. 
Höchstwahrscheinlich  kommen  diese  Recidive  dadurch  zu  Stande,  dass  Revie 
tuberculösen  Gewebes,  cv.  Bacillen  in  der  Wunde  Zurückbleiben.  Für 
gewöhnlich  ist  nicht  anzunehmen,  dass  erneute  Infection  von  etwaigen  allen 
Herden  im  Innern  des  Körpers  stattfand,  da  wir  nur  ganz  ausnahmsweise 
Recidive  der  Tuberculosc  bei  Ablatio  oberhalb  des  kranken  Gelenkes  in  der 
Amputationswunde  erleben.  Die  in  der  Reseetionswunde  zurückgeiassenen 
Reste  werden  erdrückt,  wenn  die  Heilung  prompt  erfolgt  und  keine  grossen 
Hohlräume  Zurückbleiben,  die  sich  nicht  rasch  schliesscn  können. 

Andernfalls  entwickelt  sich  die  Tuberculosc  von  Neuem.  Aus  soh  hen 
Gründen  hat  Riedel  empfohlen,  die  Operationswunden  so  einfach  wie  möglich 
anzulegen  und  diese  nach  der  Operation  offen  und  damit  durch  Granulation 
heilen  zu  lassen,  weil  dadurch  am  ehesten  eine  feste  Narbe  zu  Stande  kommt. 

Sobald  die  Diagnose  auf  Rccidiv  feststeht,  sind  Nachoperationen  n**thig: 
der  scharfe  Löffel  tritt  in  seine  Rechte,  ebenso  wie  er  vielfach  bei  vereiterten 
Gelenken  nicht  zu  vermeiden  ist.  Man  versucht  die  jetzt  festsitzenden,  ohne 
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scharfe  Grenze  ins  gesunde  Gewebe  übergehenden  Massen  so  gründlich  als 
möglich  zu  entfernen,  was  aber  selten  gelingt;  immer  neue  Revisionen  sind 
nüthig,  oft  unter  beträchtlichem  Blutverluste  aus  den  schwammigen  Granula- 
tionen; vielfach  gehen  die  Kranken  an  schleichender  Sepsis  oder  an  allgemeiner 
Tuberculose  zu  Grunde,  während  es  in  anderen  Fällen  gelingt,  oft  erst  nach 
Jahr  und  Tag  des  Processes  Herr  zu  werden;  die  meisten  werden  rechtzeitig 
umpntirt  oder  exartieulirt. 

Das  eben  besprochene  „gewöhnliche“  Uperations  verfahren  ist  viel- 
fach modificirt  worden,  wobei  man  den  verschiedensten  Indieationen  genügen 
wollte.  Zunächst  wurde  eine  bessere  Function  des  operirten  Gelenkes  dadurch 
erstrebt,  dass  man  Muskelansätze  und  Bänder  nach  Kräften  schonte.  Letztere 
wurden  nicht  durchschnitten,  sondern  der  eine  Knochentheil,  an  dem  sie  inse- 
riren,  wurde  mit  dem  Meissei  abgeschlagen  und  sammt  dem  Bande  zurück- 
geklappt und  nach  Exstirpation  des  Gelenkes  wieder  angenagelt:  das  gleiche 
geschah  mit  den  Muskelinsertionen.  Die  Versuche  wurden  in  Deutschland  be- 
sonders von  König  gemacht.  Weil  aber  die  Bänder  vielfach  durch  die  Tuber- 
culose zerstört  sind,  passen  diese  Bestrebungen  wesentlich  nur  für  frische  Fälle. 

Heilt  die  Reseetionswunde  nicht  aus,  kommt  das  Recidiv  bald,  kann  sich 
Patient  nach  der  Operation  nicht  erholen,  entstehen  neue  Abseesse  und  Fisteln, 
so  wird  man  bei  älteren  Menschen  gelegentlich  gut  thun,  sich  zur  Ampu- 
tation oder  Kxarticulation  zu  entschliessen. 

Als  unterstützende  Momente  für  die  locale  Therapie  sowohl  bei 
Kindern  als  bei  Erwachsenen  haben  noch  Behandlungsmethoden  initzuwirken, 
die  das  Allgemeinbefinden  heben  und  den  Widerstand  gegen  die  Krankheit  er- 
höhen. Das  sind  namentlich  gute  Ernährung,  gute  Luft,  Höhen-  und 
Seeluft.  Bäder,  speeiel!  Soolbäder  und  die  medicamcntiise  Behandlung, 
event.  Kreosot  und  Guajacol. 

Hier  ist  auch  wieder  die  Hetolbehandlung  Landercr’s  zu  erwähnen,  die 
dadurch,  dass  sie  das  wirksame  Agens  auf  dem  Blutwege  an  alle  tuberculose 
Herde  heranbringt,  auf  das  Allgemeinbefinden  günstig  einwirken  soll,  ln 
meinen  Fällen  habe  ich  davon  manchmal  Gutes  gesehen.  Auch  die  Schmier- 
seifen-Behandlung  Kapesser’s  ist  nicht  zu  vergessen. 

Die  Beurrheiiung  der  Erfolge  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  der 
Gelenktuberculose  ist  sehr  schwer,  weil  bei  den  mit  nicht  operativen  Methoden 
behandelten  und  geheilten  Fällen  öfters  die  Frage  aufgeworfen  werden  kann: 
War  die  Diagnose  richtig?  Kommen  doch  thatsächlich  bei  eben  diesen  leichten 
Fällen,  z.  B.  dem  Hydrops  und  massiger  Synovialschwellung,  diagnostische 
Irrthüiner  vor. 

Nur  bei  der  operativen  Therapie  wird  die  Diagnose  absolut  sicher  gestellt. 
Ausserdem  sind  aber  in  manchen  vergleichenden  Statistiken  ganz  erhebliche 
Fehler  gegen  die  Principien  richtiger  Statistik  gemacht  worden. 


Die  syphilitische  Erkrankung  der  Gelenke. 

< a)  Die  erworbene  Syphilis. 

g 4t>9.  Klinisch  tritt  uns  die  Gelenksyphilis  sowohl  frühzeitig,  als  in 
späteren  Perioden  der  Krankheit  in  zwei  verschiedenen  Formen  entgegen, 
wobei  wir  ganz  von  den  bei  Syphilitischen  so  oft  vorkommenden  vorüber- 
gehenden Gelenkschmerzen  absehen.  Diese  beiden  Formen  sind  die  ent- 
zündlich-irritativen  und  die  speci fisch-gummösen. 
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Erstere  ist  bald  poly-,  bald  monarticulär;  bei  multipler  Erkrankung  kann 
genau  das  Bild  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  entstehen:  plötzlicher  Be- 
ginn des  Leidens,  starke  Sehwellung  der  Gelenke  mit  Erguss  von 
Serum,  hohes,  auch  Morgens  wenig  abfallendes  Fieber,  — oder  die  Krank- 
heit setzt  mehr  schleichend  ein,  zeichnet  sich  von  Anfang  an  durch  ein-*n 
intermittirenden  Charakter  aus,  so  dass  die  Patienten  Morgens  fast  frei  von 
Fieber  und  Beschwerden  sind,  während  sie  Abends  hoch  fiebern  und  starke, 
zuweilen  ganz  exeessive  Schmerzen  haben.  Die  Schwellung  der  Gelenke  ist 
bald  stärker,  bald  schwächer,  ein  Erguss  lässt  sich  bei  intermittirenden  Fällen 
nicht  naehweisen.  Bewegungen  sind  Morgens  recht  wohl  ausführbar.  Man 
würde  die  lebhaften  Klagen  der  Kranken  für  l’ebertreibung  halten,  wenn  nicht 
das  abendliche  Fieber  und  die  rasche  Abmagerung  auf  ein  schweres  Leiden 
hindeuteten,  das  nach  Einleitung  einer  antiluetischen  Cur  vollständig  ver- 
schwindet, während  Salicylsäure  wohl  die  abendlichen  Sehmerzanfülle  beseitigen, 
nicht  aber  die  Wiederkehr  derselben  verhindern  kann. 

Diesen  multiloculären  Formen  steht  die  auf  ein,  meist  grösseres  Gelenk 
beschränkte  uniloeulärc  gegenüber,  die  ebenfalls  acut  oder  subacut  einsetzt. 
Beide  können  bei  unrichtiger  Behandlung  in  das  chronische  Stadium  über- 
gehen, können  sieh  aber  auch  primär  chronisch  entwickeln.  Bei  längerem 
Bestände  führen  sie  vielleicht  zu  Veränderungen  des  Knorpels  und 
der  .Synovialmembran,  die  zum  Titeil  irreparabele  grössere  oder  geringere 
Störungen  der  Gelenkfunction  zur  Folge  haben.  Aehnlich  verhalten  sieb  die 
Synoviliden,  die  im  Anschlüsse  an  acute  oder  subacute  luetische  Kn<>ehen- 
processe  sich  entwickeln,  doch  wird  hier  die  Bewegung  des  Gliedes  nicht  nur 
durch  die  secundäre  Erkrankung  der  Gelenkmembran,  sondern  besonders  durch 
die  Verdickung  der  Gelenkenden  gehindert. 

Die  speoifisch-gummösen  Processe  des  parasynovialen  Gewebes 
führen  ebenfalls  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  langsam  entstehendem  Hydrops. 
Von  Richet  ist  käsig-eitriger  Zerfall  eines  in  der  Gelenkkapsel  gelegenen 
Gumma  beschrieben.  Ich  habe  ebenfalls  einen  solchen  Fall  beobachtet,  der 
mit  Hydrops  des  Gelenkes  und  Fistelbildung  nach  aussen  verbunden  war. 
Coulson  sab  Perforation  einer  in  der  Kniekehle  sitzenden  Geschwulst  ins  Ge- 
lenk. Doch  haben  diese  Beobachtungen  mehr  den  Character  von  Raritäten, 
die  gewöhnliche  Folge  des  Gumma  ist  immer  der  Hydrops.  Aehnlich 
ist  es  bei  subchondral  gelegenen  Gummabildungen,  doch  besteht  bei  ihnen 
schon  mehr  Tendenz  zur  Bildung  eines  catarrhalischen  Secretes.  Nach  alwe- 
laufenen  Gelenkeiterungen  fehlt  selbstverständlich  die  Ankylose  nicht,  dagegen 
führt  die  Synovitis  resp.  der  gummöse  Process  der  Kapsel  als  solcher  nur  zu 
mehr  oder  weniger  starken  Beschränkungen  der  Bewegung,  die  aber  im  Laufe 
der  Zeit  vielfach  wechseln.  Sind  durch  subchondral  gelegene  GuinmaU 
Knorpelzerstörungen  zu  Stande  gekommen,  so  ist  bindegewebige  Ankylose  de- 
Gelenks  meist  die  Folge.  Gelenke,  die  zeitweise  ganz  steif  erscheinen,  werden 
nach  Jahr  und  Tag  wieder  etwas  beweglich,  um  beim  erneuten  Auflodern  des 
Processes  abermals  steif  zu  werden. 

Während  die  Tubereulose  der  Gelenke  durch  die  Resectionen  und 
Amputationen  allseitig  erforscht  ist,  stehen  wir  der  Gelenksyphilis  noch 
ziemlich  unsicher  gegenüber.  Syphilitische  kommen  nicht  oft  zur  Obduction, 
noch  viel  seltener  gerade  solche  mit  Gclenkaffeciioncn:  die  Resection  fällt  canz 
fort,  so  das-.  pathologisch-anatomische  Studien  nur  wenigen  Autoren 
möglich  waren.  Für  die  leichteren  klinischen  Formen  fehlt  uns  jeder  ana- 
tomische Befund.  Erst  da  beginnt  unsere  Kenntniss,  wo  ein  mehr  oder  wenige: 
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hartnäckiger  Hydrops  als  Symptom  der  Krankheit  sich  geltend  macht.  Er 
kommt  zu  Stande  entweder  durch  Erkrankung  der  Syno\  ialmembran, 
resp.  des  parasynovialen  Gewebes  oder  durch  Erkrankung  der 
knorpeligen  und  knöchernen  Gelenkenden.  Die  Weichtheilc  verändern 
sich  in  ganz  specifischer  Weise,  nämlich  durch  Ablagerung  von  Gum  tu  ata 
in  die  Gelenkbänder  und  das  fibröse,  die  eigentliche  Gelenkkapsel  um- 
gebende Gewebe.  Sie  können  die  Synovialis  vor  sich  herdrängen,  selbst 
hineinwuchern,  wobei  die  Membran  mit  in  den  Proeess  hineingezogen  wird, 
doch  entwickeln  sie  sich  primär  wohl  nie  in  der  Gelenkmembran,  die  für  ge- 
wöhnlich nur  durch  vermehrte  Zottenwucherung  auf  den  Reiz  reagirt.  Zuweilen 
erkranken  primär  die  dem  Gelenke  nahe  gelegenen  Schleimbeutel,  z.  B.  der 
unter  dem  Lig.  patellae  befindliche,  und  infieiren  secundär  das  Gelenk,  da 
Schleimbeutel  eine  besonders  grosse  Disposition  zu  Erkrankung  an  Syphilis 
haben. 

Von  den  festen  Theilen  des  Gelenkes  erkrankt  am  häufigsten  der  Knorpel, 
und  zwar  ebenfalls  in  ganz  charakteristischer  Weise.  Es  handelt  sich  um  circutn- 
seripte  Zerstörung  desselben  mit  nachfolgender  Umwandlung  in  dichtes  narbiges 
Bindegewebe;  dadurch  gerätli  die  erkrankte  Partie  etwas  unter  das  Niveau  des 
gesunden  Knorpels  und  bildet  einen  glänzend  weissen,  manchmal  strahlen- 
förmigen Defect.  Und  diese  eingczogcne  Partie  isl  sowohl  in  ihrer  Fläche 
wie  an  ihren  Rändern  vielfach  mit  kleinen  Zotten  besetzt  (Yirchow).  Die 
mikroskopische  Untersuchung  lässt  ein  festes  zellenarmes  Bindegewebe  er- 
kennen, darunter  die  Grundsubstanz  des  Knorpels  aufgefasert,  und  zwar 
parallel  zur  Gelenkoberfläche  mit  schiebt  weiser  Lockerung;  an  einzelnen  Stellen 
ist  die  Knorpelgrundsubstanz  durch  Bindegewebe  völlig  ersetzt  (Gies).  Finden 
sich  viele  und  tiefere  derartige  Defecte,  so  wird  die  ganze  Knorpeloberfläche 
buckelig  und  unregelmässig,  doch  beruht  diese  Unebenheit  nie  auf  Neu- 
bildung von  Knorpel,  wie  bei  der  Arthritis  deformans,  sondern  stets  auf 
Schwund  mit  nachfolgendem  Ersätze  durch  narbiges  Gewebe,  das  bei 
längerer  Dauer  des  Processes  glänzend  weiss  werden  kann.  Diese  Einziehungen 
machen  genau  den  Eindruck  wie  die  geschrumpften  Narben  bei  Leber-  und 
Lungengummiknoten.  Uh  aber  wirklich  circumscriptc  gummöse  Procosse  im 
Knorpel  als  Anfangsstadien  der  eben  beschriebenen  Veränderungen  anzusehen 
sind,  das  liess  Yirchow  unentschieden.  Für  die  schweren  Formen  der 
Gelenksyphilis  ist  dies  zweifellos;  es  sind  beweisende  Sectionshefunde  von 
ltisel  und  Mcrikamp  mitgetheilt  worden;  sie  fanden  subchondral  gelegene 
Gummata,  die  in  Riscl's  Falle  den  Knorpel  mittelst  scharfrandiger  linsen- 
grosser Oeffnung  perforirt  hatten.  In  beiden  Fällen  bestand  auch  nur  Synovitis 
serosa,  die  überhaupt  fast  ausschliesslich  als  Folgezustand  der  Gelenksyphilis 
beobachtet  wird;  doch  kommen  auch  Eiterungen  ausnahmsweise  vor.  Yirchow 
demonstrirtc  das  luetische  Handgelenk  eines  27jährigen  Mannes,  das,  von 
Nekrosen  durchsetzt,  durchaus  das  Bild  einer  Caries  articularis  darbot.  Eine 
Vereiterung  der  Art.  sterno-elavicularis  mit  vielfachen  Eitersenkungen  vor  und 
hinter  dem  Sternum  wurde  1883  von  Riedel  beschrieben.  Diese  Fälle  ge- 
hören aber  mehr  ins  Gebiet  der  primär  luetischen  Knochenentzündung,  die  je 
nach  ihrem  Sitze  näher  oder  ferner  vom  Gelenke,  letzteres  rtiehr  oder  weniger 
in  Mitleidenschaft  zieht.  Mit  der  nicht  ganz  seltenen  Auftreibung  der 
Epiphysen  combinirt  sich  gewöhnlich  nur  eine  Synovitis  serosa;  kommt 
es  aber  zur  Eiterung  in  der  Epiphyse,  so  behält  der  Gelenkerguss  zunächst 
noch  eine  serös  catarrhaJische  Beschaffenheit;  reine  Eiterung  tritt  erst  nach 
Communication  mit  der  Aussenwelt  ein. 
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In  diagnostischer  Beziehung  bieten  syphilitische  Gelenkleiden  in)  All- 
gemeinen mancherlei  Schwierigkeiten,  wenn  auch  die  Anamnese  fest  steht; 
der  Beweis,  dass  es  sich  um  specifische  Gelenkentzündung  handelt,  ist  vielfach 
erst  durch  die  Wirkung  der  Antiluetica  zu  führen,  nachdem  sich  herausgestellt 
hat.  dass  die  gewöhnliche,  rein  chirurgische  Behandlung  nicht  zunt  Ziele 
führt.  Bei  acut  unter  Fieber  einsetzenden  Arthritiden  wird  man  immer 
erst  an  acuten  Gelenkrheumatismus  denken.  Die  Unsicherheit  wird  noch 

grösser,  wenn  eine  Primäraflection  fehlt,  Patient  selbst  nicht  weiss,  dass  er 
syphilitisch  ist.  Einzelne  hervorragende  Syphilidologen,  z.  B.  Zeissl,  verhalten 
sich  sehr  reservirt  gegenüber  der  ganzen  Lehre  von  der  Gelenksyphilis:  während 
andere  Vertreter  dieses  Faches,  Lewin,  Finger  und  Lang,  sie  anerkennen. 
Diese  Nichtanerkennung  der  Gelcnksyphilis  erklärt  sich  wohl  dadurch,  dass 
Gelenkkranke  mit  Vorliebe  chirurgische  Kliniken  aufsuchen;  dort,  wie  an  den 
Schwefelquellen,  wo  der  alte  „Gelenkrheumatismus“  beseitigt  werden  soll,  sind 
sie  gar  nicht  selten  zu  finden. 

Während  Synovitiden  noch  cinigermaassen  durch  den  Erlolg  der  antilueti- 
sehen  Behandlung  diagnosticirt  werden  können,  lässt  dieser  Prüfstein  hei  den 
abgelaufenen  hyperplastischen  Formen  im  .Stiche,  da  auf  narbige  Gewebe  die 
Cur  keinen  Einfluss  mehr  hat.  Besser  zu  erkennen  sind  die  sceundär  durch 
luetische  Knochenprocesse  entstandene  Synovitiden;  bei  ihnen  stellt  die  oft 
einseitige  Auftreibung  der  Epiphyse,  der  Schmerz  bei  Druck  auf  dieselbe  das 
Knochenleiden  und  den  Charakter  der  Gelenkentzündung  fest.  Ist  es  zur 
Gelenkeiterung  gekommen,  so  wird  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Granulationen  die  in  Frage  kommende  Tubereulose  auszuschliessen  sein, 
doch  ist  dabei  zu  berücksichtigen,  dass  Complicationen  mit  Tuberculose  beob- 
achtet sind. 

Die  specifisch  gummösen  Processe  in  der  Umgebung  der  Kapsel  geben 
von  Anfang  an  ein  ganz  charakteristisches  Bild;  es  entstehen  Anschwellungen, 
welche  nicht  der  Cireumfcrenz  des  Gelenkes  entsprechen.  Das  Gewebe  wird 
mit  der  Zeit  eigentümlich  prall  elastisch,  ohne  dass  die  Haut  sich  röthet; 
statt  dessen  war  sie  in  einem  Falle  stark  piginentirt.  Auffallend  ist  die 
Geringfügigkeit  der  subjectiven  Erscheinungen,  speciell  der  Schmerzen.  Bei 
weiterer  Entwickelung  des  Leidens  kann  man  gewöhnlich  die  Gummata  in 
Form  von  hasel-  bis  wallnussgrossen  Knoten  nachweisen;  isolirte  derartige  Ge- 
bilde können  auch  mit  circumscripten  tubcrculösen  Fibromen  verwechselt 
werden,  besonders  am  Kniegelenke,  wo  Gummata  auch  seitlich  an  der  Innen- 
seite des  Gelenkes  Vorkommen. 


b)  Hereditäre  Syphilis. 

470.  Von  Luetischen  abstammende  Kinder  können  sowohl  in  frühester 
Jugend,  als  später  an  Gelenksyphilis  erkranken,  die  im  Allgemeinen  der  durch 
acquirirte  Syphilis  hervorgerufenen  gleicht.  Dazu  kommen  aber  bei  Kindern 
die  specifischen  Processe  an  den  Epiphyscnknorpeln,  die  jedoch  an- 
scheinend nur  in  wenigen  Fällen  direct  die  Gefenkorkrankung  eingeleitet  haben, 
wenigstens  glaubt  Schüller,  dass  besonders  die  serösen  Gelenkentzündungen 
öfter  durch  die  gleichzeitigen  entzündlichen  Processe  des  Epiphysenperiostes, 
als  durch  Erkrankung  des  Epiphysenknorpels  selbst  angefaelit  werden.  Eitrige 
Gelenkentzündungen  sind  dagegen  in  einzelnen  Fällen  sicher  durch  eitrige  Epi- 
physenerkrankung angeregt  worden.  Schüller  und  Baginsky  haben  der- 
artige Beobachtungen  mitgetheilt;  ersterer  sali  dirccte  Perforationen  ins  Ge- 
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lenk,  letzterer  völlige  Ablösung  der  Epiphysen  von  Humerus  und  Ulna  nach 
Vereiterung  des  Gelenkes.  Die  Gefahr  der  Perforation  ist  selbstverständlich 
hei  intraarticulärer  Lage  der  Epiphysen  grösser,  als  bei  extraarticulärer;  im 
Kniegelenk  ist  beispielsweise  ein  Durchbruch  kaum  zu  erwarten,  wahrend 
das  Ellenbogengelenk,  das  relativ  häufig  befallen  wird,  sehr  getährdet  ist. 

Als  charakteristisch  für  Gelenksyphilis  wird  von  manchen  Autoren  die 
von  Parrot  zuerst  erwähnte  Pseudoparalyse  der  befallenen  Extremität 
hervorgehoben.  Das  Glied  hängt  wie  gelähmt,  bei  Kniegelenksaffectionen  ist 
der  Gebrauch  der  Heine  unmöglich,  was  Güterbock  in  einem  seiner  zuletzt 
mitgetheilten  Fälle  besonders  deutlich  beobachten  konnte.  Doch  ist  das 
durchaus  nicht  immer  der  Fall,  es  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Schmerz- 
haftigkeit, der  sehr  verschieden  ist,  je  nach  dem  Charakter  des  Exsudates. 
Trifft  Schwellung  der  Epiphyse  mit  Synovitis  serosa  bei  einem  hereditär 
syphilitischen  Kinde  zusammen,  so  ist  die  Diagnose  auf  Gelenksyphilis  wohl 
zweifellos,  da  eine  durch  Rhachitis  bedingte  Epiphysenschwellung  nie  zu  Svno- 
vitis  führt.  Bei  eitrigen  Gelenkprocessen  dagegen  wird  man  zu  bedenken 
haben,  dass  kleine  Kinder  relativ  häufig  an  primären  oder  durch  acute  Epi- 
physenosteomyelitis  hervorgerufenen  Gelenkeiterungen  leiden,  während  sichere 
Fälle  von  rein  syphilitischen  Gelenkeiterungcn  doch  noch  zu  den  Paritäten  ge- 
hören; ohne  Zweifel  sind  öfter  acute  Gelenkeiterungen  als  syphilitische  hin- 
gestellt worden,  bloss  weil  die  Kinder  syphilitisch  waren.  Ausserdem  kommen 
aber  auch  Mischinfectionen  in  Betracht.  Heubner  macht  auch  auf  die  para- 
articulären  Eiterungen  bei  syphilitischen  Kindern  aufmerksam,  die  mit  Epi- 
physenerkrankung gar  nichts  zu  thun  haben;  er  zieht  überhaupt  die  Abhängig- 
keit der  Gelenkeiterung  von  der  Epiphysenerkrankung  in  Frage. 

Die  Therapie  wird  in  allen  Fällen  von  Gelenksyphilis  zunächst  gegen 
das  Allgemeinleiden  zu  richten  sein.  So  lange  nicht  feststeht,  dass  Nekrosen 
in  der  Nähe  des  Gelenkes  die  Entzündung  unterhalten,  ist  jeder  Eingriff 
eontraindicirt.  „Abwarten“  ist  die  Losung  stets  bei  Behandlung  von  subcutan 
gelegenen  luetischen  Processen,  so  auch  hier;  auch  die  anscheinend  schwersten 
Alfeetionen  bilden  sich  unter  Anwendung  einer  antisyphilitischen  Kur  oft  noch 
zurück,  während  Incisionen  auf  Knochenherde  in  der  Nähe  der  Gelenke 
schwere  Folgen,  Vereiterungen  etc.,  nach  sich  ziehen  können.  Kranke  mit 
entzündeten  Gelenken  wird  man  natürlich  entsprechend  lagern,  resp.  mit  Ver- 
bänden versehen.  Nekrosen  müssen  selbstverständlich  mit  oder  ohne  Eröffnung 
des  Gelenkes  entfernt  werden;  die  Drainage  des  Gelenkes  bei  Vereiterung  reicht 
gewöhnlich  aus,  nur  im  Nothfalle,  beim  Eintritte  schwerer  entzündlicher 
Proeesse,  ist  die  Rcsection  indicirt;  Verjauchung  der  Gelenke  macht  die  Am- 
putation nöthig. 


Der  chronische  Gelenkrheumatismus. 

§ 471.  Der  chronische  Gelenkrheumatismus  ist  eine  chronische 
Erkrankung  der  Synovialis.  Er  entwickelt  sich  in  einem  Thcil  der  Fälle 
aus  dem  acuten  Gelenkrheumatismus,  der  andere  Thcil  entsteht  primär  chronisch. 
Da  wir  ersteren  für  eine  Infectionskrankcit  halten,  so  ist  der  Schluss  gerecht- 
fertigt, dass  der  im  Anschlüsse  an  den  acuten  entstehende  chronische  Gelenk- 
rheumatismus ebenfalls  auf  Infection  beruhe.  Unbedingt  braucht  das  freilich 
nicht  richtig  zu  sein;  es  kann  durch  den  acuten  auch  nur  eine  Disposition  zum 
primär  chronischen  entstehen,  der  letztere  aber  ursächlich  unabhängig  von 
ersterem  sein. 

König*  Hil4fbrami.  Allgemeine  Chirurgie.  2.  And.  to 
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Volkmann  schied  in  scharfer  Weise  eine  infeetiöse  Form  und  eine  nicht 
infectiöse,  locale. 

Bei  der  infectiösen  werden  nach  ihm  fast  alle  Gelenke  des  Körpers, 
namentlich  sämmtliche  Finger-  und  Zehen-,  Hand-  und  Fussgelenke  gleichzeitig 
affieirt.  ln  den  schlimmeren  Fällen  liegen  die  Kranken  steif  wie  ein  Stück 
Holz  im  Bette,  weil  der  geringste  Versuch,  die  Gelenke  zu  bewegen,  heftige 
Schmerzen  hervorruft.  Die  Gelenke  sind  etwas  geschwollen,  die  Haut  über 
ihnen  ist  leicht  geröthet  und  öderaatös.  Flectirt  man  die  steifen  Gelenke,  v» 
vernimmt  man  cigenthiimliehe  Geräusche,  wie  von  Zerreissung  subcutaner 
Bindegewebssehichten  und  intraarticulärer  Synechien,  die  von  der  derben 
C'repitaiion,  welche  durch  Knorpeldefecte  erzeugt  wird,  leicht  zu  unterscheiden 
sind.  In  unregelmässigen  Intervallen  treten  dann  unter  lebhaften  Schmerzen 
subacute  Steigerungen  der  Gelenkaffectionen  auf,  welche  zwar  bald  wieder 
rückgängig  werden,  die  Gelenke  aber  steifer  und  reizbarer  als  zuvor  hinter- 
lassen. Dabei  zeigt  sich  eine  grosse  Neigung  zu  profusen,  erschöpfenden 
Schweissen,  die  Kranken  magern  ab,  die  Muskeln  um  die  afficirten  Gelenke 
besonders  werden  atrophisch,  der  Tod  erfolgt  nach  Jahre  langen  Leiden  an 
Erschöpfung. 

Eine  andere  Form  unterscheidet  sich  von  der  ersteren  dadurch,  dass  sie 
weniger  schmerzhaft,  aber  mit  viel  lebhafterer  Bindegewebsbildung  an  der 
Aussenseitc  der  Gelenkkapsel  verbunden  ist,  so  dass  die  Gelenke  spindel- 
förmig, Tumor  albus-ähnlich  ansehwellen.  Hier  treten  meist  frühzeitig  Muskel- 
contracturen  hinzu,  die  das  Gelenk  llectiren  und  deviiren  und  in  der  fehler- 
haften Stellung  mehr  oder  weniger  fesistellen,  so  dass  die  Kranken  wie  ein 
Knäuel  zusammengeballt  im  Bette  liegen  und  weder  sitzen  noch  sich  au— 
strecken  können.  Zeitweise  zeigen  sich  stärkere  synoviale  Ergüsse,  nach  und 
nach  starke  Verkleinerung  des  Kapselraumes  mit  schliesslicher  Obliteration 
desselben,  schliesslich  Contracturen,  die  allmälig  zu  Ankylosen  und  Synostosen 
führen  können. 

Leichten  Formen  begegnet  man  häufig,  besonders  oft  auf  dem  Secirsaale. 
den  schweren  selten.  Nur  dort,  wo  von  Alters  her  berühmte  Heilquellen  deiu 
Kranken  noch  einen  Schimmer  von  Hoffnung  bieten,  da  strömen  die  von  der 
schweren  Form  des  chronischen  Rheumatismus  gequälten  Menschen  zusammen. 
Dort  trifft  man  Kinder  sowohl  als  Erwachsene  oft  im  erbärmlichsten  Zustande. 
Vielfach  sind  es  junge,  anämische  Mädchen,  deren  Hand-  und  Fussgelenke 
steif,  deren  Finger  flectirt  und  ulnarwärts  gerichtet  sind,  während  die  Ex- 
tremitäten in  Folge  des  Nichtgebrauches  im  höchsten  Grade  abgemagert  sind. 
Bald  hat  das  Leiden  einen  durchaus  gleichmässigen  Verlauf  mit  zunehmender 
Steifheit  der  Gelenke,  bald  treten  entzündliche  Sehiihe  auf,  vielfach  unter 
Fieber,  wonach  die  Glieder  immer  steifer  und  unbeholfener  werden.  Be: 
Kindern  leidet  das  Wachsthum : wenn  die  eine  Seite  intensiver  erkrankt  als  die 
andere,  resultirt  eine  ungleiche  Länge  der  Extremitäten.  Manche  magern  mehr 
und  mehr  ab,  werden  immer  elender,  bis  sie  mit  vollständig  steifen  Gliedern 
nach  Jahre  langem  Leiden  zu  Grunde  gehen;  andere  verlieren  nichi  d>*n 
Appetit,  sie  können  sogar  in  Folge  der  guten  Ernährung  und  der  Ruhe  sich 
eines  übermässigen  Panniculus  adiposus  erfreuen,  so  dass  die  Pflege  und 
Aufwartung  der  schweren  und  unbeweglichen  Menschen  eine  nicht  geringe 
Aufgabe  ist. 

Die  \ eränderungen,  die  sich  an  den  erkrankten  Gelenken  finden, 
beziehen  sieh  in  erster  Linie  auf  die  Kapsel,  aber  auch  auf  den  Knorpel.  Die 
Kapsel  und  das  periarticulärc  Gewebe  ist  verdickt,  das  Bindegewebe  derselben 
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ist  gewuchert,  in  späteren  Stadien  sehr  derb  und  sklerotisch.  Diese  Kapselwuchc- 
rung  greift  auch  auf  den  Knorpel  über,  fasert  ihn  auf:  der  Knorpel  degenerirt 
fettig  und  wird  durch  gefässhaltiges  Bindegewebe  ersetzt.  Stehen  nun  zwei  binde- 
gewebig veränderte  Knorpelflächen  lange  Zeit  einander  gegenüber,  wie  das  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist,  so  verwachsen  sie  mit  einander.  So  kommen  Ankylosen 
zu  Stande,  häufig  in  Flexionsstellung.  Von  Knorpel-  und  Knoehen- 
w’uc.herungen  findet  sich  nichts. 

Diesen  infectiösen  Formen  wurden  von  Volkmann  locale,  senile 
und  eine  Arthritis  nodosa  gegenübergestellt. 

Die  localen  und  senilen  Formen  findet  man  häufig  als  zufällige 
Sectionsbefunde  bei  Leuten,  die  im  Leben  verhältnissmässig  wenig  über  Gelenk- 
affeetionen  geklagt  haben.  Line  gewisse  Steifheit  in  den  Gliedern  am  Morgen, 
ein  dumpfes  Knarren  und  Krachen  hat  sich  langsam  im  Laufe  der  Jahre 
geltend  gemacht.  Förster,  Waldhüter,  Feldarbeiter,  die  sich  allen  Schädlich- 
keiten der  Witterung  aussetzen,  stellen  ein  grosses  Contingent  dazu. 

Als  pathologisch  anatomischer  Befund  finden  sich  Rauhigkeiten  an 
der  Kapsel,  Bindegewebswucherungen  und  Sklerosirung  der  Kapsel  und 
schliesslich  auch  Knorpelauffaserungen,  Usuren,  Defecte. 

Diese  Arthritis  mehr  localen  Characters  befällt  gewöhnlich  gleich- 
zeitig mehrere  Gelenke,  wird  dann  vielfach  speciell  Arthritis  pauperuni  genannt. 
Zuweilen  erkrankt  aber  auch  ein  ganz  isolirtes  Gelenk.  Wenn  dasselbe  dem 
Auge  zugänglich  ist,  so  sehen  wir  langsam  eine  diffuse  Schwellung  ent- 
stehen bei  erheblicher  Schmerzhaftigkeit  des  Gelenkes.  In  solchen  Fällen  ist 
die  Diagnose  gegenüber  der  Tuberculose  zuweilen  gar  nicht  zu  machen:  erst 
die  Incision  belehrt  uns  über  unseren  Irrthum,  wenn  wir  uns  nicht  auf  langes 
Abwarten  verlegen,  was  bei  Gelenktuberculose  besonders  älterer  Leute  immer 
misslich  ist.  Solche  Erkrankungen  kommen  sowohl  bei  älteren  als  bei  jüngeren 
Individuen,  bald  isolirt  an  grossen,  bald  an  kleinen,  z.  B.  den  Mittel fusszeh- 
gelenken  vor,  geben  stets  zu  Täuschungen  Anlass. 

Besser  als  die  erwähnten  localen  und  senilen  Formen  ist  die  Arthritis 
nodosa  characterisirt,  weil  sie  fast  immer  symmetrisch  an  den  kleinen  Finger- 
gelenken  beginnt.  Sie  wird  eingeleitet  durch  vage  Schmerzen,  welche  kommen 
und  gehen,  bald  ohne  jede  erkennbare  Veranlassung,  bald  im  Zusammenhänge 
mit  Witterungsveränderungen  oder  nach  Anstrengungen  der  betreffenden  Theile. 
Häutig  haben  die  Schmerzen  einen  neuralgischen  Character  und  erstrecken 
sich  längs  eines  bestimmten  Nerven  oder  einer  ganzen  Extremität.  Dann  be- 
ginnen die  Fingergelenke  langsam  zu  schwellen,  während  die  Hände  abmagern, 
die  Muskeln  des  Unterarms  atrophiren  und  rasch  an  Kraft  verlieren.  Gleich- 
zeitig oder  später  erkranken  die  Handgelenke,  schwellen  leicht  an  und  werden 
steif.  Dieser  Process  entwickelt  sich  auffallend  häutig  bei  Frauen  vom  Beginne 
des  30.  Lebensjahres  an.  Es  sind  vielfach  Wäscherinnen  und  Näherinnen, 
d.  h.  Leute,  die  ihre  Hände  dauernd  anstrengen  und  in  kümmerlichen,  feuchten, 
lichtlosen  Wohnungen  leben;  doch  werden  auch  oft  genug  gut  situirte  Leute 
getroffen.  Das  Leiden  pflegt  bei  letzteren  eher  auf  die  Gelenke  auch  der 
unteren  Extremitäten  überzugehen,  während  Waschfrauen  in  der  That  meist 
ausschliesslich  an  den  Händen  erkranken.  In  solchen  Fällen  glaubt  man 
Temperaturwcchsel,  Nässe  etc.  als  Aetiologie  beschuldigen  zu  müssen,  wie 
auch  für  weiter  verbreitete  rheumatische  Erkrankungen  von  der  erwähnten 
Form  vielfach  Erkältungen,  der  Ritt  in  nassen  Kleidern,  das  ßivouak  auf  nass- 
kaltem Boden,  als  Ursache  angeschuldigt  werden,  was  sicherlich  nicht  ganz 
von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Die  Arthritis  nodosa  macht  oft  gar  keine 
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Schübe;  die  Krankheit  schreitet  ununterbrochen  fort,  bis  die  Finger  immer 
mehr  ulnarwärts  sinken  und  steifer  in  ihren  Gelenkverbindungen  werden, 
successive  auch  die  übrigen  Gelenke  erkranken  unter  den  gleichen,  zuerst 
leichteren,  dann  schwereren  Störungen. 

Zuweilen  verläuft  die  Krankheit  aber  auch  anders:  nicht  die  Ge- 
lenke schwellen  primär,  sondern  die  Haut  und  das  subeutane  Gewebe  in  der 
Hingebung  derselben.  Handrücken  und  Unterschenkel  röthen  sich  unter 
starker  Schwellung;  erst  nach  einigen  Stunden  tritt  der  Schmerz  zuerst  in  den 
gerötheten  Hautstellen,  dann  in  den  nächstliegenden  Hand-  und  Kniegelenken 
auf.  Die  Attaque  kann  in  *24  Stunden  ablaufen,  sich  aber  auch  Tage  und 


Ein-  327. 


eines  Falles  von  Arthritis  nuduu.  Zerstörung  <ler  GeU»n k«*nd«*n  wie  bei  Arthritis  defurinaus. 
I‘rii|iar.it  des  pathologischen  Instituts  Berlin. 


Wochen  lang  hinziehen.  Die  Krankheit  beginnt  nicht  selten  ganz  acut,  aber 
lieberlos,  ergreift  rasch  von  den  Fingern  an  alle  Gelenke,  selbst  die  der 
Wirbelsäule  und  endet,  oft  nach  kurzer  Zeit,  um  bald  wiederzukehren,  .lahn- 
lang  können  sich  diese  Attaquen  wiederholen,  die  Gelenke  geschwollen  bleiben, 
dennoch  ist  Restitutio  ad  integrum  an  einzelnen  Gelenken  möglich,  während 
an  anderen  die  derbe  Infiltration  der  Kapsel  bleibt.  Selbst  nach  langjähriger 
Dauer  des  Leidens  entsteht  keine  Ankylose:  trotz  der  Schwellung  bleiben 
die  Gelenke  beweglich,  knarren  nur  etwas  bei  Bewegungen,  die  in  den 
allfallsfreien  Zeiten  ohne  Schmerz  und  fast  vollständig  ausgiebig  ausgeführt 
werden  können.  Diese  Fälle  unterscheiden  sich  also  einerseits  von 
den  schweren  Formen  durch  die  mangelnde  Tendenz  zur  Ankvlosen- 
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bildung  und  durch  die  ganz  schmerzfreien  Intervalle  zwischen  den 
entzündlichen  Schüben,  andererseits  von  der  gewöhnlichen  Arthritis  nodosa, 
durch  das  Auftreten  der  entzündlichen  Intervalle.  Auch  diese  Kranken  ge- 
hören meist  dem  weiblichen  Geschlechte  an,  sind  vielfach  als  nervös  zu  be- 
zeichnen, wie  die  an  der  gewöhnlichen  Arthritis  nodosa  leidenden. 

Es  werden  also  unter  dem  Namen  chronischer  Gelenkrheumatismus 
mehrere  Krankheiten  zusaramengefasst.,  die  sich  sowohl  in  Betreff  der  Aetiologie 
wie  des  Verlaufes  von  einander  unterscheiden,  aber  bestimmte  pathologisch- 
anatomische  Veränderungen  gemeinschaftlich  haben.  Letztere  bestehen,  wie 
erwähnt,  in  Verdickungen  und  Infiltrationen  der  AVeichtheile  des  Gelenkes,  die 
später  narbige  Schrumpfungen  erleiden,  während  Knorpel  und  Knochen 
ohne  vorhergehende  Hypertrophie  oberflächlich  zerstört  werden 
und  zu  Verwachsungen  neigen:  dieser  pathologisch-anatomische  Befund 
steht  also,  wie  wir  selten  werden,  im  Gegensätze  zu  demjenigen  hei  Arthritis 
deformans,  welch  letztere  Krankheit  sich  durch  Wucherung  des  Knorpels 
und  gleichzeitigen  Schwund  des  Knochens  ganz  besonders  auszeichnet. 

I)ie  Prognose  dieser  verschiedenen  Arten  des  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus ist,  wenn  wir  von  den  ganz  schweren  infectiösen  Formen  ab- 
sehen.  quoad  vitain  günstig,  in  Betreff  der  Heilung  ist  sie  ungünstig. 
Der  Zustand  bessert  sieh  nur  zeitweise;  einzelne  der  befallenen  Gelenke  bleiben 
vielleicht  dauernd  frei,  die  meisten  erkranken  wiederholt,  bis  sie  immer  steifer 
und  unbrauchbarer  werden. 

Bei  der  Behandlung  der  acuten  Schübe  leistet  Natron  salicylicum  in 
grossen  Dosen  manchmal  ebenso  gute  Dienste,  als  beim  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus: leider  vertragen  die  wenigsten  Menschen  den  lange  fortgesetzten  Ge- 
brauch desselben.  Wanne  Bader,  Priessnitz’sehe  Umschläge  thun  in  den 
meisten  Fällen  gute  Dienste:  bevorzugt  werden  warme  Schwefelquellen,  Moor- 
und  Schlammbäder,  Fangoumschläge.  Auch  die  Application  von  „heisser 
Luft“  und  von  Stauungshyperämie  hat  zu  wesentlichen  Besserungen  geführt. 
Spccialistcn  auf  dem  Gebiete  der  Elektrotherapie  berichten  über  sehr  günstige 
Resultate  mit  electrischen  Bädern.  Die  Massage  spielt  ebenfalls  eine  grosse 
Rolle  bei  der  Behandlung.  Durch  alle  diese  Mittel  wird  eine  lebhaftere  t'ir- 
culation  in  den  veränderten  Kapselpartien  erzielt,  die  Kapsel  wird  saftiger, 
geschmeidiger  und  nachgiebiger.  Die  lebhafter  von  Blut  durchströmten  Ge- 
webe werden  besser  ernährt  und  dadurch  die  degenerativen  Proces.se  auf- 
gehalten. In  vielen  Fällen  ist  eine  rein  chirurgische  Behandlung  am  Platze. 
Man  comprimirc  die  geschwollenen  Gelenke  und  scheue  sich  nicht,  für  längere 
Zeit  Gypsverbände  anzulcgcn,  wenn  die  Schwellung  nicht  weichen  will.  Oft 
sind  wir  gezwungen  in  Narkose  die  Ilectirten  Gelenke  zu  strecken,  um  das 
Gehen  zu  ermöglichen.  Da  diese  Streckung  ungeheuer  schmerzhaft  ist,  so  ist 
tiefe  Narkose  indicirt,  damit  der  Shok  nicht  zu  heftig  wird. 

Vielfach  bedürfen  die  Kranken  Stützapparate  nach  Taylor’»  Princip  zur 
Entlastung  der  kranken  Gelenke. 


Arthritis  deformans. 

§ 47*2.  Das  Charakteristische  der  Krankheit  ist  durch  die  Bezeichnung 
„deformans“  ausgedrückt.  Es  ist  in  erster  Linie  ein  .Form  veränderndes“ 
Leiden  und  dies  beruht  auf  gleichzeitigem  Schwund  und  Ersatz,  auf  de- 
struirendon  und  productiven  Processen,  die  vorwiegend  die  knöchernen 
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Gelenkenden  summt  ihrem  Knorpelüberzuge  betreffen,  während  die 
Veränderungen  der  Synovialmembran,  zwar  eonstant  vorhanden,  klinisch  ge- 
wöhnlich etwas  in  den  Hintergrund  treten. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  bei  älteren  Leuten  gewöhnlich  ein  pro- 
trahirter.  Der  Beginn  ist  ein  unmerklicher,  und  meist  vergehen  Jahre,  ehe  sieh 
schwere  Störungen  entwickeln.  Anfänglich  besteht  eine  Steifheit  in  einem 
Gelenk,  die  sich  besonders  Morgens  nach  längerer  Ruhe  geltend  macht.  Sind 
die  Glieder  erst  etwas  bewegt,  so  verschwinden  gewöhnlich  die  leichten  Be- 
schwerden, doch  merkt  Patient  nach  einiger  Zeit,  dass  die  Excursionen  des 
Gelenks  nicht  mehr  so  ausgiebig  sind,  als  früher.  Er  kann,  wenn  das  Hüft- 
gelenk betroffen  ist,  nicht  recht  ab-,  besser  adduciren;  es  knarrt  im  Gelenke. 
Aehnliche  Störungen  machen  sich  in  anderen  Gelenken  geltend.  In  diesem 
Stadium  kann  die  Krankheit  lange  verharren;  Patient  stirbt  vielleicht,  ehe  sie 
sich  weiter  entwickelt.  Macht  sie  Fortschritte,  so  wird  die  Beweglichkeit  der 
Gelenke  immer  mehr  eingeschränkt,  Chamiergelenkc  lassen  sich  weder  voll- 
ständig beugen  noch  strecken,  ihre  Contouren  treten  durch  Verdickung  der 
Gelenkenden  auffallend  deutlich  hervor,  aber  diese  Auftreibung  ist  eine  mehr 
oder  weniger  knollige,  keine  spindelförmige,  wie  die  Tuberculose  sie  hervor- 
ruft. Allraälig  werden  einzelne  Bewegungen  ganz  unmöglich,  andere  verlaufen 
in  Bahnen,  die  nicht  physiologisch  sind,  aber  immer  bleibt  noch  eine  gewisse 
Beweglichkeit  erhalten,  im  Gegensätze  zum  chronischen  Gelenkrheumatismus. 
Es  fehlt  die  Neigung  zur  Ankylose,  weil  trotz  aller  Destruetion  immer  wieder 
glatte  Gelenkflächen  geschaffen  werden,  ebenso  fehlt  Muskelcontractur,  weil 
der  Schmerz  nicht  intensiv  ist.  Die  Hemmung  der  Bewegungen  ist  immer 
eine  knöcherne,  nicht  eine  durch  Muskelaction  bedingte.  Diese  Störungen 
zeigen  sich  entweder  nur  an  einem  Gelenk  oder,  und  das  ist  das  häufigere, 
an  mehreren  Gelenken.  Im  Allgemeinen  hat  die  polyartieuläre  Erkrankung 
älterer  Leute  einen  sehr  stetigen  Verlauf.  .Schubweise  Verschlimmerung  fehlt. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  afficirten  Gelenke  sind  sehr 
exquisite.  In  ausgesprochener  Weise  gehen  degenerative  und  produc- 


tive Processe  neben  einander  her.  Zuerst  wird  der  Gelenkknorpel  ergriffen.  Der 
Proeess  beirinnt  mit  Zerfaserung  der  oberflächlich  gelegenen  Knorpel- 
schichten.  Der  Knorpel  ist  schleimig  erweicht,  zum  Theil  fettig  degenerin. 
Während  der  normale  Knorpel  leicht  transparent  und  wcissbläulieh  gefärbt  ist, 
sieht  dieser  degenerirtc  Knorpel  gelblich  aus,  opak,  wachsfarbig.  Der  auf- 
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gefaserte  Knorpel  wird  durch  Bewegungen  abgetrennt  und  zur  Resorption  ge- 
bracht. Auch  weiter  nach  dem  Knochen  zu  treten  Krweiehungsproces.se  auf, 
es  bilden  sieh  kleine  Hohlräume,  in  die  markhaltiges  Gewebe  vom  Knochen 


Fig.  329. 


Normaler  Oelenkknorpel. 


Fig.  330. 


Arthrili«  deformans.  Binde|cew**bi|fr  Veränderung  des  GelenkknorpeU. 

aus  eindringt,  während  der  umliegende  Knorpel  verkalkt  oder  sich  in  Knochen- 
gewebe umwandclt.  Diese  neugebildeten  Knochenmassen  pflegen  zu 
sclerosiren,  ebenso  wie  der  nach  Schwund  des  Knorpels  freigelegte 
Knochen.  Durch  die  Bewegungen  werden  die  selcrosirten  Partien  glatt 
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geschliffen,  sie  erscheinen  glänzend,  vielfach  gelblich,  seihst  braun,  und 
sind  ausserordentlich  hart.  An  manchen  Knochen,  /..  B.  an  der  Patella,  tindet 
man  oft  mehrere  solche  längsgestellte,  glatt  geschliffene  Furchen  nebeneinander. 

Diese  Rinnen,  die  entfernt  Aehnlichkeit  mit  Wagenspuren  haben,  kommen 
bei  Charniergclenken  öfter  vor,  als  bei  kugeligen.  Sie  entstehen  dadurch, 
dass  an  einzelnen  Stellen  das  Knochengewebe  nachgiebiger  ist,  als  an  anderen: 
correspondiren  diese  Partien  an  zwei  mit  einander  articulirenden  Gelenkfläehen 
nicht  genau  mit  einander,  sondern  trifft  die  härtere  Partie  des  einen  Knochens 
auf  die  weichere  des  anderen,  so  schleift  jener  in  diesen  eine  Furche  hinein. 


Arthritis  <lcforraaii«.  H«*i  b l»  Knorpel  noch  leidlich  erhalten,  bei  an  Knorpel  zerstört.  Knochen  bl>»* «gelegt. 


In  den  meisten  Fällen  findet  man  dann  tut  den  correspondirenden  Stellen 
beider  Knochen  die  Knochenschliffe. 

Während  dies  auf  der  Höhe  des  Gelenkkörpers  an  den  am  meisten  dem 
Drucke  aasgesetzten  Partien  spielt,  wuchert  der  Knorpel  ringsum  in  der 
Peripherie,  wo  sich  der  viscerale  Theil  der  Gelenkkapsel  an  die  Randpartien 
des  Knorpels  ansetzt.  Dort  bilden  sich  cigcnthümlichc  wulstige,  tropfsteinartige 
(Volkmann)  Massen,  unregelmässig  ausgebogene,  überhängende  Ränder,  wo- 
durch sich  der  Knorpelrand  vom  Knochen  abhebt,  statt  glatt  in  denselben 
überzagehen.  Rei  kugeligen  Gelenkköpfen  geht  die  runde  Form  verloren,  sie 
werden  oval;  das  Caput  femoris  erscheint  in  der  Richtung  des  Schenkelhalses 
verlängert,  im  senkrechten  Durchmesser  verkleinert,  dann  wird  es  eiförmig; 
in  das  stumpfe  Ende  dieses  Eies  erscheint  der  Schenkelhals  ziemlich  tief 
hineingedrängt  und  zwar  so,  dass  die  Ränder  der  eingedrückten  Partie  nach 


Fig.  331. 
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dem  Sclienkelhal.se  zu  umgeschlagcn  sind.  In  die  obere  Fläche  dieses  Eies 
werden  nicht  seilen  flache  Rinnen  geschliffen  in  sagittaler  Richtung,  weil 

Fig.  832. 


Arthritis  deformmi«.  Patella  und  Ftinur.  Aiisgedflmtf  WrShdtrutigen  »l****  Gelenk  knorpeU. 
Hand*  ucberungen  de»  Kumpel«. 


Fi«.  338. 


Arthritis  defortnan«  des  Httftgelmiks  mit  ausgedehnten  Knoclimi'parigeii  uin  das  Gelenk  herum. 

Präparat  des  patholog.  Instituts  Berlin. 

der  Kranke  gewöhnlich  bald  nur  noch  Bewegungen  im  Sinne  der  Flexion 
machen  kann. 

Unterdessen  haben  sieh  aber  auch  analoge  Veränderungen  am  Knochen 
eingestellt.  Der  Knochen  kann  in  beträchtlicher  Weise  schwinden,  sodass 
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z.  B.  vom  Femurkopf  nur  ganz  geringe  unregelmässige  Reste  übrig  bleiben. 
Ausserdem  aber  wird  häufig  vom  Periost  in  der  Umgebung  der  knorpeligen 
Gelenkenden  eine  Menge  Knochen  neugebildet,  der  sich  in  unregelmässig  höcke- 
riger Form  ablagert  und  sehr  häufig  starke  Bewegungshindernisse  schafft. 

Während  dieser  Zeit  hat  auch  die  Synovialmembran  sich  erheblich 
verdickt  und  aufgcwulstet.  Hier  und  da  treten  zottige  Excrescenzen  auf,  die 
wie  ein  zottiger  Pelz  grössere  Flächen  überziehen  können,  oder  breitere,  mehr 
lappige  Prominenzen.  Jahre  können  vergehen,  ehe  der  Process  so  weit  ge- 
diehen ist,  er  steht  auch  wohl  für  längere  Zeit  ganz  still;  das  Resultat  ist: 
Rewegung  nur  in  einer  Richtung,  Knarren  und  Krachen  in  den  besonders 


Fig.  334. 


Fig.  33.ii. 


Arthritis  de  form  au*  de«  Hnftgeleiike. 

Der  stark  Tftiiiiderte  Kopf  sitzt  fest  in  der  Pfanne. 


Dasselbe  l’rlparat  aiiaeiiiaiidergeiiO’Miuen. 


Morgens  steifen  und  schmerzenden  Gelenken,  die  aber  im  Laufe  des  Tages 
wieder  geschmeidiger  werden.  In  dieser  Zeit  gehen  die  Kranken  noch  unver- 
drossen ihrer  täglichen  Beschäftigung  nach.  Leider  geht  der  Process  in  den 
meisten  Fällen  weiter,  es  kommt  zu  schwerer  Destruction,  zu  Verkürzung  des 
(iliedes,  wenn  Kugelgelenke,  speciell  das  Hüftgelenk  ergriffen  werden.  Es  bilden 
sich  immer  mehr  subchondrale  Erweichungsherde  im  Knochen,  worauf  der 
überliegende  Knorpel  in  unregelmässiger  Weise  einsinkt,  während  die  Wuche- 
rungen am  Rande  immer  monströser  werden.  Kopf  und  Pfanne  suchen  sich 
dabei  immer  wieder  aneinander  zu  aptiren,  was  dem  Kopfe  fehlt,  wird  in  der 
Pfanne  ersetzt.  An  dem  schwer  durch  das  Körpergewicht  belasteten  Hüft- 
gelenke kann  der  Kopf  aber  allmählich  ganz  zu  Grunde  gehen,  die  Appo- 
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sition  entspricht  nicht  der  Resorption.  Man  findet  eine  platte,  breit- 
gedrückte Rnorpelinasse  dem  Schenkelhälse  aufgelagert,  aus  dem  einst 
mächtigen  Kopf  ist  ein  dünnes,  bald  spitz,  bald  breiter  auslaufendes  Rudiment 
geworden,  das  sich  mit  Mühe  in  einer  Nische  der  stark  veränderten  Pfanne 
seinen  Stützpunkt  sucht,  der  Trochanter  ist  weit  über  die  Nelaton’sche  Linie 
hinaufgerückt,  das  Bein  bis  zu  8 — 10  cm  verkürzt.  In  anderen  Fällen  über- 
wiegt die  Apposition,  der  Kopf  stellt  sich  zwar  immer  mehr  rechtwinklig  zum 
Schafte,  aber  er  wird  grösser  und  grösser,  entsprechend  weitet  sich  die  Pfanne 


Kig.  386. 


«iewueliert*  Zotte»  bei  Arthritis  titfonnaus 
mit  Fettiellen. 

aus  unter  Apposition  neuer  Knochenmassen  am  Rande,  so  dass  der  Kopf 
schliesslich  fest  umschlossen  wird,  nicht  mehr  luxirt  werden  kann.  An  der 
Schulter  bildet  sich  ebenfalls  zuweilen  eine  völlig  knöcherne  Kapsel,  aus  der 
das  Caput  humeri  bei  Maceration  nicht  herausfallen  kann;  in  anderen  Fällen 
geht  dasselbe  ganz  verloren  und  der  luxirte  Humerus  sucht  sich  eine  neue 
Pfanne  am  vorderen  Rande  der  Scapula.  Die  Condylen  von  Femur  und  Tibia 
können  bis  auf  kleine  Reste  zerstört  werden,  die  sich  als  unregelmässige, 
höekerige  Massen  gegenüberliegen. 

Inzwischen  hat  auch  der  Process  in  der  Synovialmembran  Fortschritte 
gemacht;  sie  ist  mit  der  Dcstruction  der  Knochenenden  zusammengeschmmpft 
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und  dicker  geworden.  Vielfach  vergrössern  sich  die  Zotten  sehr  und  ver- 
zweigen sich  dendritisch,  sodass  ein  Fibroma  papillare  (Virchow)  zu  Stande 
kommt.  Wuchert  das  Fettgewebe  derselben  stark,  so  entsteht  das  sogenannte 
I.ipoina  arborescens.  Beide  Gebilde  sind  aber  nicht  specifisch  für  Arthritis 
deformans,  kommen  auch  bei  Synovitis  serosa  und  Tuberculose  vor. 

Nicht  selten  findet  sich  Knorpel  in  der  Gelenkmembran,  zuerst  in  kleinen 
Partien,  resp.  in  einzelnen  Platten;  dieselben  vergrössern  sich  allmählich,  im 
Centrum  verknöchernd,  ziehen  event.  Stiele  aus.  während  andere  nur  partiell 
ins  Gelenk  hineinragen. 

Diese  Stiele  können  abreissen  und  so  können  freie  Gelenkkörper  ent- 
stehen, die  oft  sehr  beträchtliche  Grösse  haben. 

Volkmann  sagt  darüber:  „An  der  freien  Fläche  des  schwielig  ge- 
wordenen, epithellosen  und  nicht  mehr  in  verschiedene  Lagen  trennbaren 
Kapselbandes  entstehen  kleine,  sehr  wenig  über  das  Niveau  der  Umgebung 
erhabene,  flache  Platten  von  Knorpelgewebe,  in  deren  tiefster  Schicht  rasch 
Verknöcherung  Platz  greift,  während  die  freie  Oberfläche  aus  Knorpel  bestellt 
und  fortwährend  neues  Material  zur  Ossification  liefert;  in  manchen  Fällen 
können  sie  trotz  bedeutender  Zahl  und  Grösse  diesen  Charakter  beibehalten, 
in  anderen  heben  sie  sieh  jedoch  allmählich  ab,  werden  gestielt  oder  ganz 
frei.  Da  sie  alsdann  meist  glatte,  eoncav-convexe,  nur  auf  einer  Seite  mit 
Knorpel  überzogene  Knochenstücke  darstellen,  so  können  sie  abgebrochenen 
Theilen  krankhaft  veränderter  Gelenkflächen  sehr  ähnlich  sehen.“ 

Bewiesen  ist  ferner  die  knorpelige  Umwandlung  einzelner  Theile  de-, 
fibrösen  Theiles  vom  Kapselbande  (Laennec).  Diese  ursprünglich  ganz  e\tra- 
articulär  gelegenen  Knochen-  oder  Knorpelkörper  schieben  das  viscerale  Blatt 
der  Gelenkmembran  vor  sich  her,  das  oft  stark  gefässhaltig  und  zuweilen  mit 
einem  dicken  Rasen  hypertrophischer  Zotten  besetzt  ist.  In  der  Regel  geht 
dieser  Ueberzug  mit  der  Zeit  verloren,  so  dass  die  freie  Oberfläche  Knorpel- 
oder Knochengewebe  zeigt.  Endlich  können  die  typischen  Knochenwucherungen 
am  Limbus  eartilagineus,  die  ursprünglich  mit  breiter  Basis  aufsitzen,  bei 
weiterer  Vergrösserung  einen  Stiel  bilden,  der  nach  fibroider  Metamorphose 
beweglich  wird  resp.  abreisst;  event.  kann  auch  eine  solche  Wucherung  durch 
ein  Trauma  abgesprengt  werden. 

Ferner  können  gewucherte  Gelenkzotten  dieser  Metamorphose  unterliegen, 
wodurch  ungemein  zierliche  Bilder  entstehen;  an  bindegewebigen  Stielen  hängen 
platte,  linsen  bis  bohnengrosse,  glänzend  weisse  Körperchen,  bald  vereinzelt, 
bald  büschelförmig  von  der  Innenwand  der  aufgewulsteten  Gelenkmembran  sich 
abhebend. 

Diese  entwickeln  sich  aus  den  Knorpclzellen,  die  Kölliker  in  den  Zotten 
normaler  Menschen  nachgewiesen  hat. 

Alle  diese  Umwandlungen  können  gleichzeitig  erfolgen  oder  auch  zu  den 
verschiedensten  Zeiten.  Sie  können  beginnen,  wenn  das  Gelenk  im  Ucbrigcn 
noch  wenig  an  Arthritis  deformans  erkrankt  ist:  gewöhnlich  ist  dies  allerdings 
in  erheblichem  Grade  der  Fall.  Bald  bilden  sich  nur  einzelne,  bald  mehr, 
bald  endlich  ausserordentlich  viele  Gelenkkörper,  so  dass  ein  derartig 
erkranktes  Gelenk  sich  anfühlt  wie  ein  Beutel  mit  Nüssen.  Ihre  Grösse 
schwankt  von  der  eines  Stecknadelkopfes  bis  zur  doppelten  Grösse  einer 
Patella.  Ebenso  verschieden  ist  ihr  Aufbau;  bald  haben  sie  auf  einer  Seite 
Knorpel,  auf  der  anderen  Knochen,  bald  liegt  der  Knochen  im  Centrum, 
ringsum  mehr  oder  weniger  verkalkter,  zum  Theil  gelblich  verfärbter  Knorpel 
in  concentrischen  Schichten  abgelagert,  dann  folgt  ev.  eine  Schicht  hyalinen 
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Knorpels  an  der  Oberfläche  mit  drüsigen  Prominenzen  besetzt,  ln  anderen 
Fällen  liegen  Knochen  und  verkalkter  oder  sonst  wie  degenerirtcr  Knorpel  un- 
geordnet durcheinander.  Die  Oberfläche  ist  bald  rauh,  bald  glatt,  hier  opak, 
dort  transparent.  Einzelne  oder  viele  sind  frei,  andere  hängen  an  dickeren 
oder  dünneren  Stielen,  noch  andere  schauen  eben  erst  ins  Gelenk  hinein;  so 
entsteht  bei  den  gleichzeitigen  Gelenkkörperveränderungen  ein  buntes,  viel- 
seitiges Bild.  Wahrscheinlich  wachsen  in  einem  Arthritis-deformans-Gelenke 
selbst  ganz  freie  Körper  noch  weiter,  so  auffallend  es  auch  erscheint,  dass 
ihnen  das  Krnährungs-  resp.  Appositionsmaterial  mittelst  der  Gelenkflüssigkeit 
zugeführt  werden  kann;  thus  hauptsächlichste  Wachsthum  erfolgt  allerdings 
wohl  im  gestielten  Zustande. 


Kig.  338. 


Arthritis  deformans  J«*s  Kniegelenks  mit  vielen  «ielenkkörpern. 


Derartige  gestielte  oder  später  freigewordene  Fremdkörper  regen  vielfach 
Ergüsse  von  Serum  in  die  Gelenke  an,  während  dieselben  sonst  sogar  auf- 
fallend trocken  erscheinen,  doch  ist  dies  nicht  ohne  Ausnahme. 

Die  Krankheit  kommt  in  allen  Gelenken  vor.  Sie  tritt  häufiger  poly- 
als  monarticulär  auf. 

Die  polyart  iculäre  Arthritis  deformans  kommt  wesentlich  im  höheren 
Alter  vor,  greift  nicht  selten  auf  die  Wirbelsäule  über,  deren  vordere  Ligamente 
verknöchern,  so  dass  der  bekannte  steife  gebeugte  Bücken  alter  Leute  meist 
auf  Arthritis  deformans  zurück  Zufuhren  ist.  Isolirt  tritt  die  Krankheit  bei 
älteren  Leuten  vorwiegend  als  Maluin  senile  coxae  auf,  durch  Destruction  des 
Gelenkkopfes  und  Pfannenwanderung  nicht  selten  zu  argen  Veränderungen 
führend. 
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Einzelne  Gelenke  werden  aber  auch  bei  jüngeren  Leuten  befallen  und 
zwar  oft  in  der  allersehwersten  Weise  und  weit  rascher  und  destruirender.  Im 
Laufe  eines  Jahres  kann  ein  Hüftgelenkskopf  fast  verschwunden,  die  Pfanne 
weit  gewandert  sein  und  zwar  nicht  bloss  nach  hinten  und  oben,  sondern 
geraden  Weges  nach  vorne,  so  dass  die  verkürzte  Extremität  völlig  nach 
aussen  rotirt  erscheint.  Weil  das  Hüftgelenk  so  erheblich  belastet  ist.  gehl 
gerade  bei  ihm  die  Zerstörung  sehr  rasch  vorwärts,  während  das  Ellenbogen- 
gelenk lange  Widerstand  leistet:  letzteres  scheint  durch  Bildung  von  Fremd- 
körpern ausgezeichnet  zu  sein.  Die  übrigen  grossen  Gelenke  werden  seltener 
spontan  befallen,  während  bei  älteren  Leuten  kein  Gelenk  von  der  mon- 
articulären  Form  verschont  bleibt;  selbst  der  Kiefergelenkskopf  kann  sich  in 
einen  grossen  höckerigen  Tumor  verwandeln. 


Eig.  339. 


Arthritis  deformans  der  Wirbelsäule. 


Ueber  die  Aetiologie  des  Leidens  ist  nichts  Genaueres  bekannt. 

Bei  der  monarticulären  Form  jüngerer  Leute  ist  gewöhnlich  ein 
Trauma  die  Veranlassung;  nach  Fracturen  ins  Gelenk  hinein,  nach  Distorsionen 
und  Contusionen  entwickelt  sich  der  Process,  nicht  selten  aber  auch  ganz 
spontan.  Vom  15.  Lebensjahre  an  sind  Fälle,  besonders  am  Ellenbogengelenke, 
beobachtet. 

Diese  Thatsache,  dass  die  monarticuläre  Form  sich  relativ  oft  im  An- 
schlüsse an  Verletzungen  entwickelt,  fördert  aber  unsere  Kenntnisse  nicht 
sonderlich,  ebenso  wenig  die  Erfahrung,  dass  das  Metatarsophalangealgelenk 
der  grossen  Zehe  bei  Halux  valgus  sehr  häufig  an  Arthritis  deformans  er- 
krankt. Wir  können  wohl  daraus  ersehen,  dass  die  Zerrung  der  Gelenkbänder, 
der  Druck  auf  freiliegende  Gelenkenden  die  Krankheit  zur  Folge  hat,  über  den 
inneren  Zusammenhang  zwischen  beiden  erhalten  wir  keine  Klarheit  dadur?h. 
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Bei  Tliieren  lässt  sich  nach  Riedel  Arthritis  def.  erzeugen 
durch  Injeclion  nicht  von  indifferenten,  sondern  von  wenig  ent- 
zündlichen Fremdkörpern. 

Durch  Einspritzung  von  vereitertem  Gummagewebe,  von  allem  einge- 
dicktem Osteomyelitiseiter  in  die  Kniegelenke  von  Kaninchen  gelingt  es,  ganz 
analoge  Verdickungen  der  Knochenenden,  Knorpelwucherungen  etc.  zu  erzeugen; 
es  genügt  also  hei  Thicren  ein  gewisser  schwach  entzündlicher  Reiz,  um 
Arthritis  def.  hervorzurufen  (Riedel). 

Beim  .Menschen  bedarf  es  vielleicht  eines  noch  geringeren  Reizes,  falls 
eine  gewisso  Disposition  besteht;  es  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  sich  die 
Krankheit  wahrscheinlich  im  Anschlüsse  an  eine  Synovitis  serosa  oder  gonor- 
rhoica entwickelte.  Da  nach  Erkrankungen  und  Verletzungen  des  Nerven- 
systems ähnliche  Gclenkverändemngen  auftreten,  so  sucht  man  die  Arthritis 
defonnans  auch  mit  trophischen  Störungen  in  Zusammenhang  zu  bringen, 
ohne  den  stricten  Beweis  dafür  führen  zu  können.  Einzelne  Fälle  machen  den 
Eindruck,  als  ob  gewisserraaassen  eine  Infection  erfolge.  Es  bricht  sich 
ein  alter  Herr  die  Knöchel;  im  Anschluss  daran  entwickelt  sich  Arthritis  de- 
formans  im  Fussgelenke,  bald  aber  auch  in  beiden  Kniegelenken  etc.;  freilich 
lässt  sich  auch  denken,  dass  die  lange  Ruhe  nach  jenem  Knöchelbruche  der 
Disposition  zur  Arthritis  deforraans,  mit  der  wir  ja  immer  rechnen  müssen, 
als  Gelegenheitsursache  gedient  hat. 

Schüller  glaubt  Mikroorganismen  entdeckt  zu  haben,  die  die  Erregerder 
Arthritis  dcformans  seien.  Bestätigung  Italien  seine  Angaben  bis  jetzt  nicht 
gefunden. 

Die  polyarticuläre  Arthritis  dcformans  kommt  wesentlich  im  höheren 
Alter  vor  und  ist  deshalb  als  chronische  Ernährungsstörung,  als  Degenerations- 
erscheinung aufgefasst  worden. 

Die  Diagnose  der  ausgebildeten  monarticulären  Form  ist  leicht,  falls 
das  Gelenk  dem  Auge  und  der  Hand  zugänglich  ist.  Der  ganz  allmähliche 
Beginn,  der  langsame  Verlauf,  die  derbe  feste  Schwellung  der  Gelenkkapsel, 
die  Veränderungen  seitlich  an  den  Gelenkknorpeln,  das  Knarren  und  Knacken 
bei  Bewegungen,  das  sind  alles  Dinge,  die  die  Diagnose  gut  ermöglichen. 
Immerhin  kann  die  Differentialdiagnose  gegenüber  der  Tuberculose  sehr  schwierig, 
sogar  unmöglich  sein.  Dasselbe  gilt  für  die  polyarticuläre  Form.  Neben 
chronischem  Gelenkrheumatismus  kommt  neurogene  Gelenkentzündung  und 
atypische  Gicht  in  Frage. 

Die  Therapie.  Die  Arthritis  dcformans  ist  unheilbar,  wir  können  nur  vor- 
übergehende Besserungen  erzielen,  wie  beim  chronischen  Gelenkrheumatismus. 
Die  Behandlung  ist  dieselbe,  wie  dort  angegeben,  Massage,  heisse  Luft-  oder 
Sandbäder,  Stauungshyperämie,  Fangoumschläge,  das  sind  alles  Mittel,  um  die 
Kapsel  saftreichcr,  geschmeidiger  zu  machen,  ein  Einfluss  auf  die  Krankheit 
selbst  wird  dadurch  nicht  ausgeübt.  Sehr  selten  sind  wir  gezwungen,  ge- 
krümmte Extremitäten  gerade  zu  richten,  weil  Muskelcontractur  fehlt;  desto 
öfter  sind  Stützapparate  indicirt.  Sind  die  Beschwerden  hochgradig,  kann  der 
Kranke  in  Folge  der  Schmerzen  z.  B.  nicht  mehr  gehen,  so  sind  operative 
Eingriffe,  die  das  kranke  Gelenk  entfernen,  durchaus  indicirt.  Natürlich 
ward  man  sich  bei  einer  monarticulären  Erkrankung  eher  zur  Reseetion  ent- 
schlossen, als  bei  einer  polyarticulären  Erkrankung.  Die  Resultate  der  wegen 
Arthritis  defonnans  ausgeführten  Reseclionen  sind  durchaus  gute.  Schon  in 
der  1.  Auflage  des  Buches  konnte  Riedel  über  gute  Resultate  berichten.  In 
den  von  ihm  operirten  Fällen  war  nach  Beobachtung  von  4-  resp.  (5  jähriger 
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l>auer  ein  Recidiv  der  Arthritis  dcformans  nicht  eingetreten.  Es  hatte  sich 
sehr  wenig  Knochen  wieder  gebildet.,  so  dass  ein  reseeirtes  Ellenbogengelenk 
durchaus  vollständig  lunetionirte,  aber  der  Amt  war  schwach  und  kraftlos: 
ein  reseeirtes  Kiefergelenk  functionirte  gut,  doch  war  das  zweite  Gelenk  er- 
krankt; ein  Kniegelenk  war  in  gerader  steifer  Stellung  festgeheilt,  obwohl 
Patient  60  Jahre  alt  war;  2 Hüftgelenksresectionen  bei  17-  resp.  28  jährigen 
Leuten  hatten  vorzügliche  Resultate  gegeben;  die  17jährige,  2 Jahre  früher 
operirte  Kranke  ging  vier  Stunden  weit;  ein  Recidiv  war  nicht  eingetreten. 
Seitdem  sind  noch  eine  Anzahl  von  Resectionen  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt 
worden.  Auch  ich  hatte  nur  gute  Resultate.  Zuweilen  ist  die  Destruction 
von  Knie-  und  Fussgelenk  bei  älteren  Leuten  so  hochgradig,  dass  Stützapparate 
nichts  mehr  leisten;  es  bleibt  dann  nur  die  Amputation  übrig. 

Die  neuropathischen  Gelenkkrankheiten. 

§ 473.  Nachdem  Charcot  im  Jahre  1868  auf  den  Zusammenhang 
zwischen  gewissen  Gehirn-  und  Rückenmarkskrankheiten  einerseits  und  be- 
stimmten Arthropathien  andererseits  aufmerksam  gemacht  hat,  sind  eine  grosse 
Reihe  von  einschlägigen  Beobachtungen  mitgetheilt,  die  jenen  Zusammenhang 
ausser  Zweifel  stellen.  Charcot  und  seine  Schüler  unterschieden  eine  benigne 
und  eine  maligne  Gelenkerkrankung.  Erstere  besteht  in  einer  acut  oder  subacut 
ohne  Fieber,  Schmerz  und  llautröthung  auftretenden  Anschwellung  der  Gelenke 
und  des  suheutanen  Bindegewebes  in  der  Umgebung  derselben.  In  die  Gelenke 
erfolgt  ein  seröser  Erguss,  der  gewöhnlich  nach  wenigen  Tagen  wieder  resorhirt 
wird;  das  Gelenk  bleibt  unverändert,  auch  wenn  die  Synovitis  sich  noch  so 
oft  wiederholt.  Die  maligne  Form  kommt  nach  Charcot  ausschliesslich  l>**i 
Tabikern  vor;  nach  Resorption  des  rasch  entstandenen  Ergusses  bleibt  eine 
Erschlaffung  der  Kapsel  und  des  Bandapparates  zurück,  die  Gelenkenden 
werden  rasch  destruirt,  so  dass  ev.  Subluxation  eint  ritt.  Diese  Beobachtungen 
sind  von  Leyden,  Bnzzard,  Westphal  und  Erb  bestätigt;  in  neuerer  Zeit 
liegen  ausführliche  Arbeiten  von  Rotter  und  Kredel  über  die  Arthropathien 
der  Tabiden  vor,  in  denen  der  spceiell  für  das  Thema  sich  Interessirende  eine 
reichliche  Casuistik  aufgehäuft  findet. 

Das  erste  Symptom  der  Arthropathie  ist  gewöhnlich  eine  Schwellung  des 
Gelenkes  und  dessen  Nachbarschaft,  oft  bis  auf  weite  Entfernung  hin.  Sie 
kann  ganz  acut  nach  einer  Verletzung,  nach  >tarker  Anstrengung,  aber  auch 
ohne  das  im  Laufe  einer  Nacht  entstehen,  es  fehlen  dabei  aber  Röthung  der 
Haut,  Schmerzhaftigkeit  bei  activen  und  passiven  Bewegungen,  Temperatur- 
erhöhungen über  dem  befallenen  Gelenke  und  auch  das  Allgemeinbefinden  ist 
völlig  ungestört.  Die  periarticuläre  Schwellung  hat  nicht  den  Charakter  de- 
gewöhnlichen  Oedems,  sondern  ist.  von  eigenthümlieh  praller  Beschaffenheit,  so 
dass  selbst  starker  Fingerdruck  keine  oder  nur  eine  (lache  Vertiefung  hinter- 
lässt (Westphal).  Diese  Schwellung  verschwindet  dann  bald  wieder  oder  sie 
bleibt,  nachdem  sie  ihren  Höhepunkt  erreicht  hat,  Wochen  und  Monate  lang 
stationär,  um  dann  allmählich  wieder  abzunehmen,  doch  restirt  eine  mehr  oder 
weniger  erhebliche  Deformität,  abnorme  Beweglichkeit  und  Crepitation. 

In  den  schwereren  Fällen  treten  erhebliche  Veränderungen  auf,  theils  de- 
structiver,  theils  productiver  Art.  Die  Gelenke  nehmen  sehr  an  Volumen  zu, 
verlieren  ihre  normale  Gestalt,  statt  der  normalen  Gelenkenden  fühlt  man  un- 
förmliche, unregelmässige  Knochen.  Die  Epiphysen  erscheinen  bald  zerstört, 
bald  nimmt  man  an  ihrer  Stelle  dicke,  unregelmässige  Knochenmassen  wahr, 
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auch  lassen  sich  oft  kleinere,  rundliche  harte  Körper  in  und  neben  dem 
Gelenke  hin  und  herschieben.  Deutliches  Krachen,  das  man  auch  bei  Tabikern 
ohne  alle  Zeichen  von  Gelenkerkrankung  lindet,  begleitet  die  Bewegungen. 

Die  Obduction  eines  derartigen  Gelenkes  ergiebt  Verdickung  der  Ge- 
lenkkapsel, welcher  zuweilen  Knorpclstiicke  eingelagert  sind;  die  Synovial- 
membran zeigt  Wucherungen  der  Zotten,  die  gleichfalls  oft  Knorpel-  und 
Knochenraassen  beherbergen.  Die  Bänder  sind  gedehnt  und  in  Folge 
dessen  besteht  eine  grosse  Verschieblichkeit  der  Gelenkenden.  Der  Ge- 
lenkknorpel ist  zerstört,  der  Knochen  sklcrosirt.  Nicht  selten  kommt  es 


Ein.  340. 


Totale  Zerstörung  des  Hüftgelenks  hei  Tab«?*. 
Ausserdem  tabisehe  Ohprsclienkelfraetur. 
Präparat  des  patkol.  Instituts  Berlin. 


Eig.  341. 


Arthritis  tabiea  des  Fußgelenkes. 

Der  Talus  ist  in  einen  miregelmlissigen  massigen 
Knochenklumpen  verwandelt. 


zur  völligen  Destruetion  des  Knochens,  besonder'  Miift-  und  Schultergelenks- 
kopf können  vollständig  verschwinden.  Die  Neubildung  von  Knorpel  tritt 
erheblich  in  den  Hintergrund,  so  dass  in  manchen  Fällen  der  pathologisch- 
anatomische  Befund  wenig  Aehnlichkcit  mit  dem  einer  Arthritis  deformans 
hat,  während  in  anderen  Fällen  beide  im  Wesentlichen  übereinstimmen, 
wenigstens  was  die  Gelenkveränderungen  anlangt.  In  einem  Punkte  weichen 
sie  aber  beträchtlich  von  einander  ab:  Bei  Arthritis  tabidorum  kommen  extra- 
capsülär  um  das  Gelenk  herum  mächtige  Knochenproductionen  vor,  die  vom 
Periost  und  den  Weichtheilen  ausgehen  und  denen  bei  Myositis  ossificans  sehr 
ähnlich  sind.  Diese  fehlen  bei  der  gewöhnlichen  Arthritis  deformans.  Nicht 
selten  wird  die  schon  bestehende  Arthritis  durch  nachfolgende  Gclenkfracturcn 
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complicirt:  da  die  Kranken  keine  Schmerzen  in  ihren  Gelenken  Italien,  so  be- 
nutzen sie  dieselben  in  rücksichtslosester  Weise,  laufen  selbst  dann  noch 
umher,  wenn  abgebrochene  Knochenstücke  lose  im  Gelenke  liegen.  Letztere 
können  im  Laufe  der  Zeit  vollständig  zermahlen  werden,  wenn  die  Kranken 
nicht  zur  Ruhe  kommen. 

Mit  Vorliebe  werden  grössere  Gelenke  befallen,  bald  uni-,  bald  raolti- 
loculär,  nicht  selten  symmetrisch;  nur  ganz  vereinzelt  sind  Schwellungen 
kleinerer  Gelenke  beobachtet;  viel  lüiuliger  leidet  die  untere  als  die  obere 
Extremität  (89:23  Rot  t er».  Gewöhnlich  beginnt  die  Krankheit  im  zweiten, 
ataetischen  Stadium  der  Tabes,  seltener  im  ersten,  voratactisehen  (40:12t,  am 
seltensten  im  weit  vorgeschrittenen  dritten. 

Analoge  Erkrankungen  sind  auch  bei  Compression  des  Rückenmarkes 
durch  Wirbcllciden,  bei  traumatischer  Halbseitenlähmung,  acuter  Entzündung 
des  Rückenmarkes  und  bei  multipler  Sklerose  beobachtet  worden. 

Zur  Erklärung  dieser  vielbesprochenen  Gelenkerkrankung  hatte 
Charcot  angenommen,  dass  bestimmte  Regionen  des  Rückenmarkes,  die 
Vorderhörner,  erkranken  müssten,  welche  die  Centren  der  Ernährung  des  er- 
krankten Gelenkes  repräsentirten;  die  Arthropathie  käme  ohne  jede  Einwirkung 
äusserer  Einflüsse  auf  das  Gelenk  zu  Stande,  rein  durch  trophisehe  Störungen. 
Dagegen  haben  deutsche  Autoren,  Virchow,  Volkmann  u.  A.,  die  Gelenk- 
erkrankung  dadurch  zu  erklären  versucht,  dass  in  Folge  der  Tabes  Analgesie 
des  Gelenkes  besteht  bei  gleichzeitiger  Knochenbrüchigkeit;  dazu  kommen 
die  bekannten  Schleuderbewegungen  der  Tabiden,  mittelst  derer  sie  schonungs- 
los ihre  osteoporotischen  Gelenkenden  umherwerfen.  Nach  Rotter's  Ansicht 
ist  die  tabische  Gelenkerkrankung  nichts  weiter  als  eine  Arthritis  defonnans, 
die  durch  das  gleichzeitige  Bestehen  von  Tabes  modificirt  ist,  während 
Büdinger  zu  der  Ansicht  kam,  dass  die  Arthropathia  tabidum  zwar  eine 
wirkliche  Arthritis  defonnans  ist,  dass  sie  aber  verursacht  wurde  durch  die 
Degeneration  peripherer  Nerven,  wie  sie  von  Oppenheim  und  Siemerling  bei 
Tabes  gefunden  wurde. 

Im  Folgenden  will  ich  Rotter’s  Ansicht  detaillirter  anführen: 

Die  primären  Affektionen  verlaufen  wegen  der  bestehenden  Analgesie  der  Gelenke 
lange  latent,  bis  sie  ihr  Vorhandensein  durch  Sr niptome  verrathen.  welche  trotz  der  Schmerz- 
losigkeit von  dem  Patienten  wahrgenommen  werden  können,  wie  Crepitiren,  Dislokationen 
oder,  am  gewöhnlichsten,  Ergüsse  in’s  Gelenk  und  Weichtheilschwellungen  in  der  Nachbar- 
schaft desselben.  Das  Auftreten  dieser  Erscheinungen  wird  von  dem  Kranken  für  den  Be- 
ginn der  Arthropathie  gehalten.  Der  Erguss  in  die  Gelenke  entsteht  immer  nach  einem  vor- 
ausgegangenen  Trauma  oder  im  Anschlüsse  an  Spontandisloeationen  der  Geleukenden.  Kur 
die  Entstehung  \on  Laesioncn  innerhalb  der  Gelenke  ist  stets  Gelegenheit  geboten,  weil  die 
Patienten  ihre  Extremitäten  zu  ihren  natürlichen  Punktionen  — Gehen  und  Greifen  — aus- 
giebig benutzen  und  an  ihre  Leistungsfähigkeit  in  Kolge  der  Aualgesie  und  Ataxie  gesteigerte 
Ansprüche  stellen.  Deshalb  erkranken  die  Gelenke  der  unteren  Extremitäten  ungemein  viel 
häufiger,  als  die  der  oberen.  Viele  Gewalteinwirkungcn  werden  von  den  Patienten  entweder 
übersehen  oder  in  ihrer  Intensität  bedeutend  unterschätzt.  Wenn  gleichzeitig  Knochenbrüchig- 
keit besteht,  brauchen  die  äusseren  Veranlassungen  nur  unbedeutende  zu  sein,  um  Laesiouen 
im  Gelenke  zu  erzeugen. 

Die  derbe,  von  Charcot  für  pathognostiseh  gehaltene  Weiehtbeilsschwellung  entsteht 
dadurch,  dass  der  Synovialerguss  durch  einen  Kapselriss  in  die  Interstitien  der  benachbarten 
tiefen  Weiehtheilsschichtcn  getrieben  wird.  Sie  kommt  nicht  bloss  bei  Arthropathien  Tabider 
vor,  sondern  kann  sieh  nach  jeder  Kapselzerreissung  entwickeln.  Nicht  selten  trägt  die 
Schwellung  des  kranken  Gliedes  die  Eigenschaften  eines  gewöhnlichen  Stauungsoedems, 
welches  allmählich  anwachsend  desshalb  oft  sehr  bedeutende  Dimensionen  erreicht,  weil  die 
kranke  Extremität  nicht  geschont  wird. 

Die  benigne  Form  der  Athropathien  verdankt  ihren  Verlauf  der  Geringfügigkeit  der  im 
Gelenke  stattgehabten  Läsionen  oder  der  Schonung  und  Ruhe,  welche  den  kranken  Gliedern 
zu  Theil  wurde. 
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Die  rapid  sich  entwickelnde  Destruction  der  Gelenke  ist  in  einem  Theile  der  Falle, 
vorwiegend  aer  Kugelgelenke,  eine  scheinbare,  weil  die  Gelenkaffektiouen  längere  Zeit  latent 
verlaufen  können.  Im  Ucbrigen  wird  sic  von  der  Einwirkung  verschiedenartiger  Schädlich- 
keiten auf  das  Gelenk  bestimmt,  welche  von  dem  Einflüsse  der  Analgesie,  Ataxie  und  Knochen- 
brüchigkeit abhängig  sind  um)  in  mannigfachen  C’ombinationen  vorhanden  sein  können.  Durch 
die  Einwirkung  dieser  Schädlichkeiten  kommt  es  zur  Dehnung  und  Zerrcissung  der  Kapsel 
und  Bänder,  zur  Veränderung  der  Mechanik  der  Bewegungen,  au  abnormer  Belastung  der 
Knochen  und  au  rascher  Resorption  derselben,  zu  Absprengungen  von  Tbcilcn  der  Gelcnk- 
k'irper  und  zu  ausgedehnten  mechanischen  Abreibungen  an  denselben,  ln  je  grösserem  Um- 
fange und  höherem  Grade  diese  Schädlichkeiten  das  Gelenk  treflen,  je  mehr  cs  von  den 
Patienten  zu  seiner  natürlichen  Funktion  benutzt  wird,  um  so  schneller  wird  sich  die  De- 
struktion entwickeln,  ln  den  Fällen  mit  besonders  rapidem  malignem  Verlauf  landen  sich 
gewöhnlich  ausgedehntere  Gelcnkfrakturen  vor,  sei  es  in  einem  bis  dahin  gesunden  Gelenke, 
oder  intercurrent  im  Verlauf  einer  Arthritis  deformans.  Dieselben  Verhältnisse,  welche  die 
schnelle  Destruktion  der  Gelenke  bedingen,  sind  auch  Ursaehc  für  die  ungewöhnliche  Aus- 
dehnung der  Zerstörungen  an  don  knöchernen  Gelenkendeu.  welche  häutig  so  hohe  Grade  er- 
reichen. wie  sic  bei  Arthritis  deformans  nicht  Tabider  nur  ausnahmsweise  oder  gar  nicht, 
nach  Gelcnkfrakturen  gesunder  Leute  niemals  Vorkommen.  Nach  Gelenkfrakturen  Tabider 
können  die  frei  im  Gelenkraume  sich  bewegenden  Fragmente  in  kurzer  Zeit  ganz  zerrieben 
und  resorbirt  «erden,  eine  Arthritis  traumatica  kann  in  eine  Arthritis  deformans  übergeben. 

Weil  die  Usur  der  Knochen  sich  so  rasch  vollzieht,  sind  in  den  zur  Arthritis  deformans 
gehörenden  Gelenkaflektionen  die  charakteristischen  Proliferationsprocesse  im  Verhältniss  zu 
der  Grösse  der  Dcfecte  oft  in  geringem  Grade  ausgesprochen.  Wenn  die  Zerstörung  der 
knöchernen  Gelenkendeu  sehr  weit  vorgeschritten  ist,  lässt  sich  öfter  nicht  mehr  entscheiden, 
welcher  Art  das  primäre  Gelenk  leiden  war.  Die  heftigen  traumatischen  Reize,  welche  die 
Enden  der  in  einem  kranken  Gelenke  kontiguirenden  Knochen  treffen,  verursachen  an  den- 
selben häufig  die  Produktion  periostaler,  also  extracapsulär  gelegener  Knochenwucberungen, 
die  auf  die  benachbarten  Weichtheile,  besonders  die  inscrirenden  Muskeln  und  Sehnen  über- 
greifen  können:  bis  jetzt  sind  sic  ausschliesslich  bei  Arthropathien  der  unteren  Extremität 
beobachtet  worden.  Sie  haben  dieselbe  Bedeutung  wie  der  exeessiv  wuchernde  Callus  bei  den 
Spontanfrakturen  der  Tabiker,  bei  welchen  auch  eine  Analgesie  der  umgehenden  Weiehtheils- 
schiebten  besteht.  Da  die  FVagmente  nicht  so  ruhig  gehalten  werden,  wie  von  Gesunden,  so 
bedingen  die  fortwährenden  Reize  die  Produktion  von  olt  mächtigen  Uallusmassen:  wenn  eine 
ausreichende  Fixation  stattfmdet,  bleibt  die  übermässige  Knoehenhildung  aus.  Es  ist  selbst- 
verständlich, dass  eine  Arthritis  deformans  oder  Geleuktraktur  hei  Tabidcn  denselben  Ver- 
lauf wie  bei  einem  Gesunden  nehmen  wird,  so  lange  sie  nicht  durch  jene  oben  angegebene 
Schädlichkeit  beeinflusst  ist.  Die  Zahl  und  Grösse  der  letzteren  kann  in  der  verschiedensten 
Weise  variiren  und  wird  daher  mannigfache  Uebergangsformen,  darunter  die  sog.  benignen 
Formen  der  Arthropathien  erzeugen,  welche  in  manchen  Fällen  die  Entscheidung  möglich 
machen,  ob  sie  zu  einer  normal  oder  abnorm  verlaufenden  Arthritis  deformans  oder  traumatica 
gehören. 

Von  einer  Specifität  der  Arthropathien  Tabider  kann  nicht  die  Rede  sein:  sie  sind 
durch  das  Rückenmarksleidcn  nicht  direkt  erzeugt  also  nicht  specifisch  tabidcn  Ursprunges, 
sondern  werden  von  demselben  nur  ungünstig  beeinflusst,  ebenso  wie  bei  einem  Diabetiker 
eine  Eiterung  durch  die  schlechten  Säfteverhältnissc  ohne  Mitwirkung  von  Mikroorganismen 
nicht  hervorgerufen  wird,  sondern  nachdem  eine  Infeetion  stattgefunden,  einen  malignen  Vcr 
lauf  erhält.  Bei  dieser  Auffassung  der  Arthropathien  Tabider  darf  man  auch  den  weiteren 
Schluss  ziehen,  dass  sieh  die  Eigenartigkeiten  derselben  überall  da  entwickeln  können,  wo  ähn- 
liche Verhältnisse  wie  bei  Tabes  gegeben  sind,  vor  Allem  dort,  wo  eine  Anacsthesie  der  Ge- 
lenke besteht.  Czerny  hat  neuerdings  drei  Beobachtungen  bei  Leuten  mit  Syringomyelie 
und  Rii-del  eine  Kniegelenksaffektion  nach  Verletzung  der  peripheren  Nerven  für  die  betref- 
fende Extremität  beschrieben,  welche  sich  durch  eine  wohl  ausgesprochene  Schmerzlosigkeit 
und  einen  Verlauf  auszcichneten,  der  mit  dem  der  Arthropathien  Tabider  im  Wesentlichen 
übereinstimmte. 

Gegen  die  Eoealisation  des  primären  Erkrankungsherdes  in  den  Vorder- 
hörnern. wie  sie  C litt  reo  l annahm,  sprechen  Sektionsbelundc,  in  denen  die 
Vorderhömer  vollständig  intact  gefunden  wurden.  Alter  auch  die  Volk- 
mann’sehe  Erklärung  findet  eine  Widerlegung  durch  die  Thatsaehe,  dass  trotz 
der  regelmässig  sich  cinstellenden  Ataxie  und  Analgesie  die  Gelenkerkrankung 
bei  Tabiden  nicht  häufig  ist  und  dass  sie  schon  im  präaiactischen  Stadium  zu 
linden  ist.  Die  Rottersehe  Ansicht,  dass  vor  der  Arthritis  tabica  schon 
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eine  gewöhnliche  Arthritis  defortnans  vorhanden  war,  die  nur  gesteigert  wurde, 
ist  jedenfalls  nicht  erwiesen  und  bringt  uns  auch  keineswegs  im  Verständnis 
weiter,  so  lange  wir  über  die  Aetiologie  der  gewöhnlichen  Arthritis  deformans 
nichts  wissen.  Die  Aehnlichkeit  der  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse 
genügt  nicht  zur  Identificirung  der  ätiologischen  Momente. 

Die  Biidinger’sche  Ansicht  nähert  sich  insofern  der  Chareot'sehen,  als 
sie  nervöse  Erkrankung  als  Ursache  der  Arthritis  deformans  annimmt,  nur 
dass  sie  jene  in  die  Peripherie  verlegt.  Auch  Hotter  nähert  sich  insofern 
der  Chareot’schen  Auffassung,  als  er  die  Knochenbrüchigkeit  auch  durch 
nervöse  Einflüsse  hervorgerufen  glaubt,  nur  dass  letzterer  annahm,  dass  die 
erhöhte  Brüchigkeit  nicht  über  die  ganze  Ausdehnung  eines  Knochens  ver- 
breitet zu  sein  braucht,  sondern  nur  circumscripte  Stellen  befallen  könne,  und 
dass,  wenn  die  Diaphyse  befallen  sei,  eine  Spontanfractur,  wenn  die  Epiphyse, 
eine  Arthropathie  entstände,  dass  aber  ohne  diese  trophischen  Störungen  an 
dem  Knochengewebe  die  Entwickelung  einet  Arthropathie  gar  nicht  möglich 
sei.  Bedenkt  man,  wie  leicht  Spontanfraeturen  bei  Tabikern  entstehen,  z.  B. 
durch  Umdrehen  im  Bette,  wie  exorbitant  rasch  ein  Gelenk  destruirt  wird  (in 
Kiedel’s  Falle  genügte  Umhergehen,  NB.  mit  Krücken,  für  kurze  Zeit  pro  die, 

8 Tage  lang,  um  den  Tibiakopf  in  4 völlig  getrennte  Stücke  zu  sprengen i.  so 
erscheint  eine  rein  mechanisch  gedachte  Erklärung  etwas  bedenklich.  Die 
schweren  Destruetionen  von  Schulter-  und  Ellenbogengelenk,  wobei  schon 

9 Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  beispielsweise  das  ganze  Caput  humeri 
fehlte,  sind  doch  mechanisch  allein  schw'er  zu  erklären.  Man  neigt  deshalb 
— und  dieser  Ansicht  schliesse  ich  mich  an  — zur  Annahme  schwerer 
trophischer  Störungen,  bedingt  durch  Läsion  centraler  oder  peripherer 
Theile  des  nervösen  Apparates.  Die  Rapidität  der  Zerstörung  bei  geringfügigen 
mechanischen  Ansprüchen  einerseits,  der  Umstand  andererseits,  dass  Tausende 
von  Tabikern  ihre  gefühllosen  Gelenke  umherwerfen,  ohne  zu  erkranken,  lässt 
immer  wieder  die  Idee  aufkommen,  dass  bestimmte  Theile  des  Central- 
nervensy stems  lädirt  sein  müssen,  um  die  Arthropathie  der  Tabiden  zu  er- 
klären. Es  hat  diese  Annahme  dadurch  an  Wahrscheinlichkeit  gewonnen,  dass 
nach  Stichverletzungen  des  Rückenmarks  wiederholt  Gelenkent- 
zündungen, z.  B.  Kniegelenkentziindungen  beobachtet  wurden,  die  meist  die 
Form  eines  Flüssigkeitsergusses  hatten. 

Für  die  Beziehungen  peripherer  Nerven  zu  den  Gelenken  sprechen  die 
Gelenkveränderungen  nach  Verletzung  peripherer  Nerven.  In  vielen  Fällen 
bleiben  die  Gelenke  ganz  intaet,  in  anderen  entwickelt  sich  nach  Fischer 
eine  subacute  Entzündung  mit  lebhaften  Schmerzen,  die  Umgebung  der  Gelenke 
wird  hart,  es  entsteht  schliesslich  Ankylose,  während  im  oben  erwähnten,  v»n 
Riedel  beschriebenen  Falle  Arthritis  tabidum  auftrat  selbst  mit  periostaler 
Wucherung  am  Oberschenkel  und  Production  eines  knöchernen  Halbringes,  <J*-r 
z.  Th.  1 cm  weit  vom  Femur  abstehend,  vorne  und  hinten  wieder  mit  dem 
verdickten  Perioste  desselben  in  Verbindung  trat. 

§ 474.  Während  die  durch  Tabes  hervorgerufenen  Arthropathien  haupt- 
sächlich die  untere  Extremität  betreffen,  sind  bei  Syringomyelie  meist  die 
oberen  Extremitäten  befallen  (73  : 18). 

Die  Affection  betrifft  meist  nur  ein  Gelenk.  In  Folge  der  Analgesie,  der 
trophoneurotischen  Störungen  (der  Störung  des  Temperatursinnes)  kommt  es 
leicht  zu  Verletzungen  und  zu  secundären  Infectionen.  Auch  hier  ist  der  Be- 
ginn der  Gelenkerkrankung  häufig  ein  plötzlicher.  Es  kommt  zu  Schwellung 
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des  Gelenks,  die  mit  periarticulärer  Schwellung  verbunden  ist  und  enorme 
Dimensionen  annehmen  kann. 

Man  findet  in  den  Gelenken  starke  Verdickungen  der  Synovialis  mit 
massigen  Auflagerungen  von  Fibrin  und  serofibrinösem  Erguss.  Die  Gelenk - 
enden  können  schwer  verändert  sein. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  enthielt  das  Kniegelenk  enorme 
Mengen  von  Fibrin.  Das  Gelenk  hatte  klinisch  durchaus  den  Eindruck 
eines  tuberculösen  Gelenkes  gemacht.  Die  ausgesprochene  Analgesie  und 
der  Befund  bei  der  Operation  bewiesen  die  besondere  Natur  der  Erkran- 
kung. 

Die  Behandlung  aller  dieser  Affectionen  ist  hauptsächlich  Sache  der 
Nervenärzte,  doch  wird  der  mehr  mechanische  Theil  immer  den  Chirurgen 
zufallen,  die  diese  Störungen  in  vielen  Fällen  mit  gutem  Erfolg  nach 
chirurgischen  Grundsätzen,  mit  Ruhe,  Compression,  Stützapparaten  u.  s.  w., 
behandeln.  Arthrektomien  und  Resectionen  kommen  seltener  in  Betracht, 
doch  habe  ich  im  oben  erwähnten  Fall  ein  volles  Resultat  erzielt.  Verletzungen 
peripherer  Nerven  erfordern,  wenn  irgend  möglich,  die  Nervennaht.  Bei  weit- 
gehenden Zerstörungen  kommt  Ablatio  des  betreffenden  unbrauchbaren  Gliedes 
in  Frage. 


Die  hämophile  Erkrankung  der  Gelenke. 

§ 475.  Bei  „Blutern“  beobachtet  man  Gelenkveränderungen,  die  von  be- 
trächtlicher Bedeutung  sind.  Abgesehen  davon,  dass  natürlich  auch  der  Bluter 
an  Gelenktuberculose  etc.  erkranken  kann,  giebt  es  ein  specifisehcs  Bluter- 
gelenk. Das  Wesentliche  des  Processes  ist  die  Blutung  in  das  Gelenk,  die 
dadurch,  dass  sie  sich  öfters  wiederholt,  die  Ursache  von  grossen  Verände- 
rungen des  Gelenkes  ist. 

Ein  hämophiles  Individuum  bekommt  im  Anschluss  an  einen  Marsch,  an 
eine  Verletzung,  aber  auch  ohne  besondere  Ursache  in  kurzer  Zeit  eine  starke 
Anschwellung  eines  Gelenks,  die  mit  heftigen  Schmerzen  einhergehen  kann. 
Das  Gelenk  ist  durch  Erguss  mehr  oder  weniger  gespannt.  Gelegentlich  tritt 
Beugestellung  des  Gelenkes  ein  und  der  Kranke  legt  sich  zu  Bett.  Manchmal 
steigt  die  Temperatur,  ja  sogar  bis  auf  39°.  Die  Schwellung  und  die 
Schmerzen,  desgleichen  die  Temperatur  schwinden  bald  wieder  und  in  wenigen 
Tagen  ist  Alles  vorbei  bis  auf  Ekchymosen,  die  jetzt  erst  sichtbar  werden. 
Die  Gelenkverhältnisse  werden  wieder  vollständig  normal.  Besonders  bevor- 
zugt ist  das  Kniegelenk. 

Auch  mehrere  solche  Attaquen  können  vorübergehen,  ohne  irgend  nennens- 
werthe  Reste  zu  hinterlassen. 

Häufiger  sind  die  Erscheinungen  viel  geringer,  die  Schwellung  ist 
mässig,  die  Schmerzen  ebenso,  Temperatursteigerung  ist  gar  nicht  vor- 
handen. Patient  vermeidet  zwar  das  Gehen,  aber  der  Anfall  dauert  nur 
ein  paar  Tage. 

In  anderen  Fällen  hat  aber  die  Krankheit  einen  durchaus  chronischen 
Charakter.  Alle  Erscheinungen  sind  zunächst  zwar  gering,  durch  die  häufige 
Wiederholung  der  Anfälle  kommt  es  aber  nicht  zu  einer  vollkommenen  Wieder- 
herstellung, sondern  das  Gelenk  ist  schliesslich  nach  einer  Reihe  von  Attaquen 
geschwollen,  man  fühlt  eine  verdickte,  derbe,  knirschende  Synovialis, 
die  Gelenkenden  erscheinen  verdickt,  im  Gelenk  findet  sich  Flüssigkeit.  Die 
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Gelenkbewegungen  sind  eingeschränkt.  Dazu  kommt  schliesslich  Abmagerung 
der  Extremität,  Atrophie  der  Musculatur.  Es  treten  Beugestellung,  Sub- 
luxationen ein. 

Kig.  342. 


Blutergelcuk.  Form  uiul  Contractorstellung  der  Tubereulos©  gleich.  Nach  KSnig. 

Das  pathologisch-anatomische  Bild  ist  folgendes: 

Bei  den  frischen  acuten  Fällen  findet  sich  im  Gelenk  und  dessen  Um- 
gebung, manchmal  auch  in  der  Musculatur  Blut  als  flüssiges  oder  als  Ge- 
rinnsel, das,  zum  Theil  entfärbt,  frei  umherschwimmt  oder  mit  der  Kapsel  in 
Verbindung  steht. 
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Pie  Kapsel  ist  verdickt,  succulent,  durch  Blutfarbstoff  verfärbt.  Das 
Blut  verschwindet  dann  ohne  wesentliche  Kesiduen.  Nach  häufigeren  Anfällen 
aber  bleibt  das  Blut  lange  flüssig,  es  wird  viel  langsamer  resorbirt.  Die 
Gelenkzotten  zeigen  braune  Piginentirung,  sind  anormal  vascularisirt,  die  Ge- 
lenkkapsel und  stellenweise  der  Gelenkknorpel  zeigt  FaierstofTablagerungen, 
der  Knorpel  beginnende  Auffaserung,  ln  den  umgebenden  Muskeln  finden  sich 
alte  und  neue  Blutherde. 


Kig.  343. 


Bluttrpeleuk  uiit  FasoraioffauflaKcrung  an  typischer  Stelle.  Bei  aaa  Km*r|»«*Iz<»rstflning.  Nach  König. 


Allmählich  stellen  sich  sehr  ausgesprochene  dauernde  Veränderungen  der 
Gelenke  ein.  Statt  des  flüssigen  Blutes  findet  sich  ein  blutig-seröser  Erguss, 
die  Svnovialis  ist  verdickt,  eine  grosse  Menge  bräunlicher  Zotten  fiottiren  im 
Gelenk,  der  Knorpel  hat  eine  gelbliche  oder  braune  Farbe,  ist  glanzlos.  An 
manchen  Stellen  schlägt  sieh  Fibrin  nieder.  Manche  dieser  Fibrinhaufen 
werden  organisirt.  Daraus  resultiren  schrumpfendes  Bindegewebe,  Synechien 
der  Synovialis,  Narben.  Da,  wo  die  Fibrinablagerungen  dick  sind,  sieht  man 
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weite  Bezirke  des  Knorpels  bis  auf  deii  Knochen  landkartenartig  zerstört.  Der 
Knochen  selbst  ist  nicht  verdickt.  Immer  mehr  unterliegt  die  Synovialis  dieser 
Sklerose,  Verwachsung  und  Verödung,  immer  mehr  wird  der  Knorpel  zer- 
stört, schliesslich  resultirt  ein  steifes,  deformes,  in  abnormer  Stellung  tixirtes 
Gelenk. 


Fig.  844. 


Klutergeleuk.  Rinsinken  und  Faltung  de»  Knorpels,  bei  s Fibrinauf  lagarung. 


Fig.  345. 


ßlutergelenk.  Abhebung  des  Knorpel«  in  Lappen.  Knochen  mit  Granulation  ähnlichem  «eieben  Gewebe  Qhenogen 

Es  besteht  also  ein  progressives  und  ein  regressives  Stadium.  Ganz 
besonders  bevorzugt  ist  das  Kniegelenk,  dann  kommt  das  lliift-  und  Fussgelenk. 
Alle  anderen  Gelenke  sind  sehr  selten  betroffen. 

Die  Aetiologie  ist  natürlich  identisch  mit  der  der  Hämophilie  über- 
haupt, also  unbekannt. 
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Die  Gelonkaffeetionen  hei  Hämophilen  .sind  gar  nicht  selten.  Sie  treten 
auf,  wenn  das  Kind  zu  gehen  anfängt. 

Die  Prognose  ist  abhängig  von  der  des  hämophilen  Proeesses  im  All- 
gemeinen. Da  dieser  heilen  kann,  so  kann  es  aueh  die  Gelenkaffeetion. 
Meist  aber  ist  es  ein  progressiver  Process,  progressiv  bis  zur  Ankylose  und 
Deformirung. 


BlutergHenk  in  späterem  Stadium,  Zotten  gelenk.  Bei  m starke  Auflagerung  und  in  den  Knochen  gehende  Zet- 
«tOning;  bei  b KnorpeUerstörung.  Nach  König. 


^■Die  Diagnose  macht  bei  ausgesprochenen  Fällen,  bei  einer  Bluter- 
anamnese  keine  besonderen  Schwierigkeiten.  Bei  leichteren  Fällen  kann  sie 
sehr  schwer  sein,  besonders  die  Differentialdiagnose  gegen  Tuberculose.  Da 
muss  man  das  Röntgenbild,  eventuell  Injection  von  Koch 'schein  Tuberculin 
zu  Hülfe  nehmen.  Ausserdem  unterstützt  die  Thatsache  etwas,  dass  es  meist 
junge,  blasse,  anämische  Individuen  sind  und  dass  nicht  selten  mehrere  Gelenke 
erkrankt  sind. 

Die  Behandlung  besteht  in  Ruhe,  Immobilisirung,  kalten  Contpressen 
oder  Eis.  Bei  späteren  Stadien  in  Functionen  und  Ausspülung  des  Gelenkes. 
Redressement  und  blutige  Operationen  sind  durchaus  zu  unterlassen. 


Die  gichtische  Gelenkerkrankung. 

§ 478.  Die  Gicht  ist  eine  Stoffwechselkrankheit,  deren  Wesen  in  einem 
Niederschlag  und  Ablagerung  von  harnsauren  Salzen  bezw.  Natriumverbindnngen 
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in  die  Gewebe  besteht.  Die  hauptsächlichste  Ablagcrungsstätte  sind  die  Gelenke. 
Hier  treten  die  markantesten  Erscheinungen  auf,  man  spricht  daher  geradezu 
von  Gelenkgieht. 

Die  Gelenkgicht  verläuft  in  zwei  verschiedenen  Formen,  die  als 
typische  resp.  reguläre  oder  als  atypische  chronische  oder  atonische  be- 
zeichnet werden;  letztere  ist  vielfach  der  Endausgang  der  ersteren.  doch 
kann  sie  auch  primär  als  solche  auftreten. 

Das  charakteristische  der  regulären  Gicht  ist  der  Gichtanfall, 
eine  in  grösseren  oder  kleineren  Intervallen  sich  wiederholende  schmerzhafte 
Gelenkaffection,  deren  erste  Attaque  gewöhnlich  den  Patienten  ganz  unver- 
muthet  nächtlicher  Weile  überrascht.  Gewöhnlich  erkrankt  zuerst  «las  vordere 
Metatarsalgelenk  einer  grossen  Zehe,  viel  seltener  werden  beide  Zehgelenke 
oder  das  Fussgelenk  resp.  andere  Stellen  des  Fusses  ergriffen.  Hand-  und 
Kniegelenke  werden  nur  ausnahmsweise  befallen,  und  auch  dann  ist  der 
Fuss  mit  bet  heiligt.  Schulter-,  Ellenbogen-,  Höft-  und  Wirbelgelenke  sind  nur 
bei  ganz  veralteter  Gicht  gleichzeitig  mit  den  Fussgelenken  Sitz  der  Gicht 
(Senator).  Der  Gichtanfall  tritt  selten  ohne  Vorboten  ein,  die  aber  sehr 
unbestimmt  sind:  gastrische  Beschwerden,  Unruhe,  Wechsel  der  Geiniiths- 
stimmung,  Gefühl  von  Mattigkeit  und  schmerzhaftes  Ziehen  in  den  Gliedern, 
speciell  der  später  erkrankenden  Extremität,  abwechselnd  Frost-  und  Hitze- 
gefühl bei  leichter  Temperaturerhöhung.  Derartige  Beschwerden  wiederholen 
sich  bei  den  meisten  Kranken  in  der  gleichen  Art,  so  dass  sie  den  Ausbruch 
eines  neuen  Anfalles  sicher  Vorhersagen  können.  Manche  leiden  gar  nicht  vor 
den  Attaquen,  und  selbst  diejenigen,  welche  im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit die  Vorboten  verspüren,  werden  vom  ersten  Anfalle  gewöhnlich  ganz  un- 
vermuthet  überfallen.  Der  Kranke  wird  durch  einen  heftigen  Schmerz 
gewöhnlich  im  Grosszehgelcnkc,  (Podagra,  Zipperlein)  geweckt;  er  hat  das 
Gefühl,  als  oh  ein  Nagel  in  das  Gelenk  gebohrt,  die  Zehe  in  einem  Schraub- 
stocke festgeklemmt  würde.  Das  Gelenk  schwillt  an,  weil  sich  eatar- 
rhalischcs  Secret  darin  anhäuft  und  gleichzeitig  periarticuläre  Phlegmone  sirh 
entwickelt.  Die  Haut  über  dem  Gelenke  röthet  sich  in  weiterer  Aus- 
dehnung, ist  gespannt,  trocken,  glänzend:  man  glaubt  ein  acutes  Empyem  des 
Gelenkes  vor  sich  zu  haben.  Gleichzeitig  erhöht  sich  die  Körpertempe- 
ratur nach  vorhergehendem  Frösteln.  Erst  gegen  Morgen  lassen  die  Schmerzen 
nach,  um  in  der  nächsten  Nacht  vielleicht  etwas  weniger  heftig,  aber  doch 
noch  qualvoll  genug  wiederzukehren.  So  geht  cs  1 — l1/.,  Wochen  lang  unter 
langsamem  Nachlassen  der  Schmerzen  fort.  Das  Gelenk  schwillt  ab.  die 
Haut  nimmt  ihre  normale  Farbe  wieder  an,  die  ektatisehen  Venen  verschwinden. 
Die  ergriffenen  Theile  sind  noch  eine  Zeit  lang  empfindlich,  doch  fühlt  Patient 
sich  subjeetiv  gewöhnlich  sehr  wohl,  besser  als  vor  dem  Anfall.  Das  Gelenk 
bleibt  leicht  verdickt;  nur  ganz  ausnahmsweise  kommt  es  zu  einer  wirklichen 
Gelenk  Vereiterung  mit  Perforation  des  Eiters  als  Folge  einer  gleichzeitigen 
Infection  mit  Staphylokokken  oder  Streptokokken. 

Sehr  selten  bleibt  cs  bei  einem  einzigen  Anfalle;  gewöhnlich  wiederholt 
er  sich,  zuweilen  erst  nach  Jahren,  meist  früher,  oft  alljährlich  zu  Beginn  des 
Sommers  oder  Winters;  je  häutiger  die  Anfälle  auftreten,  desto  gelinder  sind 
sie  im  Allgemeinen,  dafür  dauern  sie  meist  tun  so  länger;  successive  werden 
auch  andere  Gelenke  ergriffen,  oder  die  Affection  springt  vollständig  vom 
Grosszehgelenk  auf  andere  über.  Die  örtlichen  Erscheinungen  bilden  sich 
immer  weniger  zurück,  die  Haut  bleibt  gerüthet,  die  Anschwellung  des  Ge- 
lenkes nimmt  mit  jedem  neuen  Anfalle  zu.  Allmälig  hören  die  acuten  nächt- 
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liehen  Giehtanfällc  fast  vollständig  auf,  die  Gicht  wird  chronisch  rcspcctive 
atonisch,  während  inzwischen  Jahre  und  Jahrzehnte  verflossen  und  die  Kranken 
durch  Alter  und  das  lange  Leiden  stark  herunter  gekommen  sind. 

Die  atypische  Gicht  ist  primär  sehr  selten,  kommt  am  ehesten  noch 
hei  schwächlichen  Frauen  mit  ausgesprochener  erblicher  Anlage  oder  bei 
Leuten  aus  der  ärmeren  Klasse  vor.  Sie  verläuft  besonders  bei  letzteren 
zuweilen  ziemlich  schmerzlos,  jedenfalls  ohne  jegliche  schmerzhafte  Paroxvsmen 
(Virchow),  während  sie  als  Fortsetzung  der  acuten  Gicht  die  Kranken  noch 
in  erheblichem  Maassc  quält.  Dabei  treten  die  Erscheinungen  der  Dyspepsie, 
Kolik  und  Diarrhoe  oft  in  den  Vordergrund  als  Vorboten  der  Anfälle,  die 
meistens  am  Tage  erfolgen,  ohne  excessiv  schmerzhaft  zu  sein.  Die  Gelenke 
schwellen  immer  stärker  an:  beim  Anfalle  wird  die  Geschwulst  weich  fluc- 
tuirend.  um  nach  Resorption  der  Flüssigkeit  derb,  selbst  hart  zu  werden; 
man  fühlt  deutlich  die  inerustirten  Crate  rings  um  das  Gelenk  abgeliigert. 


Mg.  347. 


Inzwischen  haben  sich  auch  Coneremcnte  an  andern  Stellen  abgelagert,  im 
subcutancn  Bindegewebe  um  die  Gelenke  herum,  an  den  Ohrmuscheln,  unter 
der  Kopfhaut,  in  der  Nase.  Diese  Stellen  können  sich  entzünden  und  auf- 
brechen, wodurch  indolente,  zuweilen  jauchende  Geschwüre  entstehen,  die 
nicht  eher  heilen,  als  bis  sämmtlichcr  mörtelartiger  Uratbrei  entleert  ist. 
Wenn  die  Tophi  — so  heissen  die  Ablagerungen  — in  nächster  Nähe  der 
Gelenke  sitzen,  so  kann  Perforation  nach  aussen,  wie  ins  Gelenk  hinein  er- 
folgen, so  dass  letzteres  eröffnet  wird.  Dann  entwickelt  sich  eventuell  eine 
eiterige  oder  jauchige  Gelenkentzündung,  die  eine  Resection  des  kranken  Gelenkes, 
resp.  Ablatio  des  Gliedes  nöthig  macht.  In  der  Umgebung  der  inerustirten 
und  geschwollenen  Gelenke  zeigen  sich  die  Venen  stark  varicös  erweitert,  oft 
sind  sie  thrombosirt,  so  dass  wiederum  dadurch  l’lcerationen  entstehen  können. 

Untersucht  man  nun  ein  an  Gicht  krankes  Gelenk,  so  findet  man 

folgendes:  Am  meisten  leidet  der  hyaline  Gelenkknorpel,  der  im  Beginne 

der  Krankheit  gewöhnlich  zuerst  am  freien  Rande  mit  weisslichen  Flecken, 
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weisslichcm  Staub,  Uraten  imprägnirt  wird;  von  da  schreitet  der  Proeess  fort, 
es  erscheinen  bald  kleinere,  bald  grössere  weisse  Flecken  im  Knorpel,  die 
sich  immer  mehr  einander  nähern,  bis  der  ganze  Knorpel  mit  harnsauren 
Salzen  imprägnirt  ist.  In  ganz  veralteten  Fällen  geht  der  Knorpel  gänzlich 
verloren,  es  kommt  zum  vollständigen  Schwunde  der  Gelenkenden,  ev.  zu 
Ankylose,  Luxationen  u.  s.  w. 

In  dem  Faserknorpel  der  Bandscheiben,  in  den  Gelenkbändern  lagern  sich 
die  Urate  in  ganz  analogen  texturlosen  Herden  ab.  Die  Synovialmembran 
enthält  ebenfalls  Uratablagerungen.  Es  ist  sicher,  dass  zuweilen  während 
eines  Gicht-Anfalles,  sogar  während  des  ersten,  der  überhaupt  den  Kranken 
befällt,  die  alsdann  hochroth  gefärbte  und  stark  geschwollene  Synovialmein bran 
von  Uratnadeln  überall  durchsetzt  ist,  wie  Riedel  .an  einem  von  einem  Arzte 
während  eines  Anfalles  versehentlich  angeschnittenen  Gelenks  feststellen 
konnte.  In  späterer  Zeit  nimmt  die  Kapsel  immer  mehr  Urate  auf,  die  sich 
auch  Ln  der  Umgebung  derselben,  in  benachbarten  Schleimbeutcln  und 
Sehnenscheiden  anhäufen.  Die  Ablagerungen  im  subeutanen  Binde- 
gewebe in  der  Nähe  der  Gelenke  gelangen  zuweilen  bis  zu  beträchtlicher 
Grösse;  in  der  Umgebung  des  Hand-  und  Fussgelcnkes,  an  den  Sehnen  der 
Zehen  und  Finger  und  am  Ellenbogen  erreichen  sie  manchmal  die  Grösse  t on 
Wallniissen.  Aber  auch  fern  von  Gelenken  kommen  Uratablagerungen  vor. 
Der  häufigste  Sitz  ist  am  Kopfe  die  Ohrmuschel,  die  linsen  bis  bohnengrosse, 
weisse,  deutlich  sichtbare  Knoten  enthält,  ebenso  kommen  sie  in  den  Knorpeln 
der  Nase  wie  der  Augenlider  vor,  endlich  im  Knochenmarke,  in  den  Rippen- 
knorpeln, ausnahmsweise  auch  auf  Gehirn-  und  Rückenmarkshäuten.  Ueherall 
präsentirt  sich  dasselbe  Bild:  Einlagerung  der  kreideweissen,  bröckligen 

Massen,  der  Urate  in  die  Gewebe. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Ablagerung  von  Uraten  ge- 
wöhnlich in  den  oberen  Schichten  des  Knorpels  stattfindet  bis  dicht  unter  die  freie  Fläche: 
sehr  selten  oceupirt  sie  mehr  als  -j,  desselben. 

Die  abgelagerten  Nadeln  sind  theils  gerade,  theils  gekrümmt:  oft  sind  sie  büschelförmig 
angeordnet,  oft  laufen  sie  wirr  durch  einander;  zuweilen  sind  sic  so  dicht  an  einander  ge- 
lagert, dass  eine  homogene  Masse  resultirt.  Diese  findet  sich  in  Form  kleiner  punktförmiger 
Uratablagerungen  dort,  wo  die  Krystalle  nicht  dicht  liegen.  Eitrahirt  man  die  Krystalle  durch 
Digerircn  mit  warmem  Wasser,  so  findet  sich,  dass  an  der  Stelle,  wo  die  Ural«  lagern,  die 
Textur  des  hyalinen  Knorpels  verloren  gegangen  ist,  von  den  obersten  linsenförmigen,  zur  tie- 
lenkfläche  parallel  gelagerten  Knorpelkörperehen  ist  keine  Spur  mehr  zu  finden;  die  Grund- 
substanz ist  theils  faserig,  theils  leicht  granulirt,  theils  völlig  homogen.  Bei  Beginn  des  Pro- 
zesses sind  die  Knorpelzellcn  mit  ihren  Kernen  noch  vorhanden,  letztere  sind  aber  nicht  mehr 
tingirbar:  im  weiteren  Verlaufe  sind  die  Kerno  überhaupt  nicht  mehr  sichtbar,  die  Zellcootouren 
treten  undeutlich,  wie  Schatten  hervor,  bis  letztere  ebenfalls  verschwinden.  Die  alsdann  zu- 
nickblcibendc  Knorpclsubstanz  ist  bröcklich  und  muss  als  nekrotisch  bezeichnet  werden, 
wenn  sic  auch  ihren  Zusammenhang  mit  dem  normalen  Knorpel,  dessen  Zellen  in  der  ge- 
wöhnlichen reactiven  Weise  wuchern,  noch  bewahrt  hat. 

Ueberall,  wro  die  Deponirung  der  Urate  staUfindet,  da  lindet  sich  Gp- 
websnekrose.  Nach  Ebstein  tödtet  die  flüssige,  sieh  stauende  Harnsäure 
das  Gewebe  ab  und  schlägt  sich  dann  in  den  nekrotischen  Geweben  krvstalli- 
niseh  nieder.  Die  krystallinischen  Ablagerungen  finden  also  in  dem  schon 
nekrotischen  Gewebe  .statt,  während  nach  Freudweiler  es  unwahrscheinlich 
ist,  dass  die  Nekrose  der  Krystallbildung  vorausgeht.  His  sagt  dagegen,  das 
saure  harnsaure  Natron  wirkt  theils  als  Fremdkörper,  theils  als  Gewebsgift; 
die  Giftwirkung  kommt  der  Lösung  des  Salzes  zu. 

Wie  erklären  sieh  nun  alle  die  geschilderten,  höchst  auffallenden  Er- 
scheinungen, warum  häufen  sich  die  normaler  Weise  in  minimalen  Mengen 
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unschädlich  circulircnden,  neutralen  Urate  zunächst  an  einzelnen  peripherisch 
gelegenen  Abschnitten  des  Körpers  in  solcher  Menge  an,  ditss  Gewebstod  an 
eircuruscripicr  Stelle  und  Ablagerung  von  sauren  Uraten  zu  Stande  kommt? 
Nach  Ebstein’s  Ansicht  handelt  es  sich  dabei  zunächst  um  Bildung  von 
Harnsäure  an  abnormer  Stelle,  in  den  Muskeln  und  im  Knochenraarke  der  be- 
treffenden Extremität,  in  denen  unter  normalen  Verhältnissen  keine  Harnsäure 
producirt  wird.  So  kommt  natürlich  eine  Vermehrung  der  Harnsäure  in  toto 
zu  Stande.  Diese  gelangt  theilweisc  in  den  Kreislauf,  theilweise  diffundirt 
sie  auf  dem  gewöhnlichen  Wege,  den  das  Ernährungsmaterial  des  Knorpels 
nimmt,  d.  h.  vom  Knochen  aus  in  letzteren,  am  freien  Rande  des  Knorpels 
häuft  sie  sich  zunächst  an  und  zwar  gerade  hier  mit  Vorliebe,  weil  die  Cir- 
culation  im  Knorpel  bei  der  Enge  seines  Saftcanalsystems  eine  schwielige  ist. 
L'eberall  da,  wo  die  Circulation  eine  erschwerte  ist,  besteht  die  Gefahr  der 
Uratanhäufung  bei  vorhandener  Disposition.  Charcot  sah  bei  der  Section 
einer  hemiplegischen  Frau  Urate  nur  in  den  Gelenken  der  gelähmten  Seite. 
Nicht  selten  sind  die  Fälle,  in  denen  unter  dem  Einflüsse  von  Ver- 
letzungen sich  Gichtanfälle  ausbildeten.  Dass  nun  gerade  das  Gross- 
zehgelenk gewöhnlich  zuerst  attaquirt  wird,  ist  wohl  einmal  dadurch  begründet, 
dass  es,  weit  vom  Gentium  abgelegen,  am  meisten  zu  Stauungen  geeignet  ist, 
und  ferner  dadurch,  dass  es  überhaupt  vielfach  an  Arthritis  deformans 
leichtesten  Grades  erkrankt  in  Folge  seiner  exponirten  Lage.  Diese  Arthritis 
führt  zur  Bildung  eines  Locus  rainoris  resistentiae,  der  von  der  Gicht  befallen 
wird,  wie  auch  andere  grössere  Gelenke,  in  denen  sich  Rheumatismus  etablirt 
hatte,  leicht  an  Gicht  erkranken. 

Pfeiffer-Wiesbaden  ist  dagegen  der  Ansicht,  dass  bei  der  Gicht  die 
Bildung  der  Harnsäure  nicht  vermehrt,  sondern  vermindert  sei,  dagegen  habe 
sie  eine  ganz  besondere  Beschaffenheit,  die  sich  in  grösserer  Ausfällbarkeit 
äussere. 

In  Folge  dieser  erhöhten  Ausfällbarkeit  der  Harnsäure  sammelt  sie 
sich  in  der  anfallsfreien  Zeit  in  den  Geweben  an,  oder  wird  doch  länger  als 
in  der  Norm  zurückgehalten,  resp.  braucht  längere  Zeit  als  normal  zu  ihrer 
Ausscheidung.  Der  acute  Gichtanfall  entsteht  nun  dadurch,  dass  die  in  den 
Gew'cben  zurückgehaltene,  schwer  lösliche  oder  unlösliche  Harnsäure  in  leicht 
lösliche  umgewandelt  wird,  denn  nur  diese  bringt  Schmerzen  hervor,  was 
durch  Experimente  am  Menschen  erhärtet  ist. 

Beim  acuten  Gichtanfall  steigt  die  Harnsäureausscheidung  ganz  beträcht- 
lich, ebenso  durch  Darreichung  von  vielen  Alkalien  und  ßadecuren,  so  dass 
sogar  dadurch  acute  Gichtanfälle  hervorgerufen  werden  können.  Die  vermehrte 
Ausscheidung  von  Harnsäure  während  des  Gichtanfalles  spricht  ebenfalls  da- 
für, dass  bei  letzterem  die  in  der  anfallsfreien  Zeit  unlöslich  abgelagerte  Harn- 
säure gelöst  wird. 

Die  Restitution  des  Gelenkes  nach  dem  ersten  Anfalle  ist  eine  voll- 
ständige, nur  im  Knorpel  bleiben  Urate  zurück;  wodurch  die  entzündlichen 
Erscheinungen  zurückgehen,  ist  noch  nicht  ganz  klargestellt.  Jedenfalls 
werden  die  Nekroseherde  und  die  Krystallc  durch  üppig  wucherndes  Granu- 
lationsgewebe zum  Verschwinden  gebracht  eventuell  abgekapselt.  Das  ge- 
schieht natürlich  im  Knorpel  nicht.  Mit  jedem  neuen  Gichtanfalle  häufen  sich 
neue  Urate  int  Gelenke  an,  bis  sich  endlich  ein  chronisches  Gelenkleiden  ent- 
wickelt. 

Wie  oben  erwähnt,  gelangen  die  vor  dem  Gichtanfalle  im  Muskel  und 
Knochenmarke  producirtcn  Urate  zum  Theil  in  den  Kreislauf;  heim  Durchs 
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gange  durch  die  verschiedenen  Gewebe  und  Organe  bewirken  sie  mannigfache 
Störungen,  die  als  vage,  retrograde,  viscerale  Gicht  beschrieben  sind.  Je  nach 
der  Menge  der  cireulirenden  Harnsäure,  der  Schnelligkeit,  uiii  der  sie  aus- 
geschieden  wird,  der  Widerstandsfähigkeit  der  betreffenden  Organe  u.  s.  w 
macht  sie  theils  vorübergehende  milde  oder  erheblichere  funetionelle  Störungen, 
theils  bewirkt  sie  schwerere  organische  Veränderungen  sonstiger  Organe. 

Es  erkranken  mit  Vorliobe  die  Schleimhäute  des  Gaslrointestiualeanales.  besonder»  die 
.Magenschleimhaut  in  Gestalt  der  sogenannten  gichtischen  Dyspepsie.  In  den  Respiration»- 
Organen  entwickelt  sich  Emphysem,  es  entstehen  asthmatische  Beschwerden  /um  Theil  mitbe- 
dingt durch  gichtische  Affectionen  des  Herzens.  Auch  die  Harnorgaoe  leiden  in  Form  de» 
sog.  gichtischen  Trippers,  eines  Catarrhcs  in  den  Ausfiihrungsgängen  der  Prostata.  An  der 
Copjunctivalschleimhaut  hat  Leber  entzündliche  Prozesse  beschrieben,  die  zugleich  mit  An- 
fällen von  Podagra  auftraten:  auch  Iritis  und  Glaskl>rperleiden  schienen  ihm  zuweilen  mit 
Gicht  in  Zusammenhang  zu  stehen.  Vielfach  leidet  die  Haut  durch  wirkliche  Concrcment- 
bildung.  Am  häufigsten  erkranken  die  Nieren  in  Form  der  Nephritis  interstitialis.  Es  kann 
aber  die  Gelenkgicht  lange  Jahre  bestehen  ohne  dass  die  Nieren  erkranken.  Auch  die  Dura 
raatcr  spinalis  und  cerebralis  sind  Ablagorungsstätten  für  die  Harnsäure.  Wie  alle  die  Blut- 
misebung  tief  alterirende  Krankheiten,  Diabetes  mellitus,  Nephritis  etc.,  so  begünstigt  auch 
die  Gicht  das  Auftreten  von  phlegmonösen  Prozessen  ernsteren  Gharacteis:  Carbunkel.  cry- 
sipelatiise  Entzündungen.  Gangrän  bedrohen  zuweilen  da«  Leben:  auch  auf  Schleimhäuten 
entstehen  gangräncscirende  Prozesse,  die  sogar  zu  abundanten  Blutungen  und  Tod  führen 
können.  Der  oft  hervorgehobene  Zusammenhang  zwischen  Gicht  und  Steinbildung  ist  dagegen 
nur  ein  lockerer:  nur  wenn  Uratc  in  die  Harneanälehen  abgelagert  werden,  ist  Gelegenheit 
gegeben,  dass  diese  Urate  ins  Nierenbecken,  resp.  in  die  Blase  gelangen;  da  dies  nicht  sehr 
häufig  der  Fall  ist.  so  fehlt  die  direkte  Veranlassung  zur  Bildung  grösserer  Concremente. 

Es  fraget  sieb  nun,  warum  die  normaler  Weise  bei  jedem  Menschen  cireu- 
lirenden Urate  nur  bei  einzelnen  einen  schädigenden  Einfluss  ausüben,  warum 
nicht  alle  Menschen  die  Gicht  bekommen.  Diese  Frage  ist  exaet  nicht  zu 
beantworten;  wir  müssen  auf  eine  Disposition,  und  zwar  eine  gewöhnlich  er- 
erbte Disposition  zu  Uratahlagerungen  reeurriren,  da  es  feststeht,  das» 
wenigstens  in  der  Hälfte  der  Fälle  die  Gicht  ererbt  ist  und  zwar  viel  häutiger 
vom  Vater,  als  von  der  Mutter,  wahrscheinlich,  weil  Frauen  überhaupt  viel 
seltener  an  Gicht  erkranken  als  Männer.  Nicht  selten  stammt  die  Anlage 
von  den  Grosseitem,  während  die  Eltern  frei  blieben;  in  manchen  Familien 
pflanzt  sieh  die  Gicht  seit  Jahrhunderten  vom  Vater  auf  den  Sohn  fort 
(Garrod).  Nächst  der  erblichen  Anlage  hat  die  Lebensweise  den  grössten 
Einfluss  auf  die  Gicht,  insofern  ein  luxuriöses,  träges  Dasein  die  im  Organis- 
mus schlummernden  Keime  zur  Entwicklung  bringt.  Von  jeher  galt  die  Gicht 
als  Folge  der  Ueppigkeit,  des  übermässigen  Genusses  animalischer  Diät,  stark 
gewürzter  Speisen,  schwerer  Weine  und  Biere  hei  mangelhafter  Körper- 
bewegung. Immerhin  findet  man  nicht  selten  unter  dem  ehrbaren  Bürger-  und 
Handwerkerstände  Gicht  brüchige;  wer  die  Gicht  ererbt  hat,  den  schützt  oft 
das  solideste  Lehen  nicht  vor  dem  Ausbruche  derselben;  hei  manchen  Idciht 
sie  allerdings  dadurch  latent. 

Am  auffallendsten  ist  das  Missverhältnis  zwischen  Männern  und  Frauen: 
Durand  - Fardel  sah  unter  äOO  Gichtischen  nur  20  Frauen,  Patissier 
unter  80  nur  2,  so  dass  doch  eine  Prädisposition  des  männlichen  Geschlechts 
vorliegt.  Die  Krankheit  erscheint  gewöhnlich  erst  im  mittleren  Lebensalter, 
zwischen  dem  30.  und  40.  Lebensjahre,  bei  starker  erblicher  Belastung  auch 
früher,  soll  sogar  bei  Kindern  Vorkommen;  in  manchen  Familien  sah  der  er- 
fahrene Garrod  alle  Mitglieder  in  einem  bestimmten  Alter  erkranken. 

Diese  Angaben  beziehen  sich  auf  die  primäre  Gelenkgicht;  die  Nieren- 
gicht wird  schwerlich  in  ihren  Anfangsstadien  diagnosticirt,  während  jene  »ich 
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gewöhnlich  durch  den  ersten  Giehtanfall  sofort  in  ganz  charakteristischer  Weise 
zu  erkennen  giebt. 

Die  Prognose  der  Gicht  ist  zum  wenigsten  dubia.  Während  manche 
Kranke  nur  einen  oder  wenige  Gichtanfälle  im  Laufe  ihres  Lebens  durch- 
machen, sonst  sich  ungestörten  Wohlbefindens  erfreuen,  während  andere  aus- 
schliesslich von  Gelenkgicht  geplagt  werden,  wobei  sie  ein  hohes  Alter 
erreichen  können,  gehen  manche  durch  die  Loealisation  der  Gicht  in  lebens- 
wichtigen Organen  frühzeitig  zu  Grunde.  Je  früher  Herz  und  Nieren  betheiligt 
sind,  desto  ernster  wird  das  Leiden. 

Die  Diagnose  ist  mit  Sicherheit  zu  stellen,  wenn  typische  Gichtanfälle 
mehrfach  erfolgt  sind,  oder  wenn  sich  Uratablagerungen  unter  der  Haut  linden. 
Der  erste  Anfall  von  Podagra  ist  nie  sofort  mit  voller  Sicherheit  als  Gicht  zu 
erkennen.  Das  Mctatarsophalangcalgclenk  der  grossen  Zehe  entzündet  sich 
relativ  häufig  aus  anderen  Gründen,  so  dass  erst  die  Beobachtung  des  weiteren 
Verlaufes  Gewissheit  bringt.  Da  Gicht  in  der  Anschauung  des  Volkes  immer 
die  Folge  üppigen  Lebens  ist,  so  wird  man  gut  tliun,  die  Diagnose  dem 
Patienten  so  lange  zu  verschweigen,  bis  sie  völlig  sicher  ist. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  auf  Harnsäure  hat  als  diagnostisches  Mittel 
wenig  Werth,  weil  auch  bei  anderen  Krankheiten  Harnsäure  int  Blute  auftritt 
(Salomou),  ausserdem  ist  auch  die  Entnahme  einer  genügenden  Quantität 
Blutes  nicht  gleichgültig  für  den  Kranken. 

Bei  der  Behandlung  der  Gicht  ist  die  Prophylaxe  der  wichtigste  Theil. 
Wir  können  die  angeborene  Disposition  zur  Gicht  nicht  beseitigen,  wohl 
aber  die  Lebensweise  des  erblich  Belasteten  so  reguliren,  dass  der  Keim  nicht 
zur  Entwicklung  kommt.  Ist  die  Gicht  wirklich  da,  so  wird  der  Kranke  erst 
recht  Grund  haben,  seine  Lebensweise  entsprechend  einzurichten.  Da  Gicht, 
vielfach  mit  Fettleibigkeit  einhergeht,  so  ist  das  Regimen  bei  beiden  vielfach 
das  gleiche;  doch  besteht  noch  keine  Uebereinstimmung  über  die  zu  befolgenden 
Grundsätze. 

Der  typische  Gichtanfall  erfordert  Bettruhe,  Hochlagerung  des  Gliedes; 
die  meisten  Kranken  lieben  eine  Umhüllung  mit  Watte.  Die  Schmerzen  werden 
erheblich  gemindert  durch  Natron  salieylicum.  Im  übrigen  ist  die  Behandlung 

eine  rein  diätetische,  mcdicinische,  auf  deren  Detaillirung  wir  hier  verzichten 

müssen. 

Dem  tiiehtiker  ist  Fleisch.  Fett  und  Kohlehydrate  gestattet,  aber  alles  in  massiger 
Quantität.  Ucberhaupt  ist  die  Keduetion  der  Menge  die  Hauptsache.  Bier  ist  gänzlich  zu 
vermeiden,  von  leichtem  Weine  sind  1—2  Gläser  gestattet,  l'ebermässige  Zufuhr  von  Wasser 
(Oantani)  ist  zu  untersagen,  1 Liter  Selterswasser  pro  die  genügt.  Grosses  Gewicht  ist  auf 
gehörige  Körperbewegung  zu  legen,  die  nur  nicht  zur  Erschüplung  führen  darf,  weil  alles 
vermieden  jverden  muss,  was  den  Organismus  schwächt.  Keiten,  Turnen,  Jagen  etc.  sind  zu 
gestatten,  geistige  Anstrengungen  in  massigem  Grade.  Wer  schwer  zu  körperlichen  Geltungen 
zu  bewegen  ist,  musswenigstens  Morgens  zunächst  trocken,  später  nass  abgerieben  werden; 
eine  Reise  in's  Gebirge  thut  oft  gute  Dienste,  ebenso  in  ein  Rad,  wo  Patient  den  An- 
strengungen wie  den  Tafelfrcuden  der  Heimath  entzogen,  ungenirt  Diät  halten  und  durch 

Einverleibung  von  alkalischen  Mineralwässern,  resp.  leichten  Kochsalzlösungen  die  im  Orga- 
nismus circulirendc  Harnsäure  unschädlich  machen  kann.  Bei  denjenigen  Formen  der  Gicht, 
die  mit  Plethora  einher  gehen,  ist  eine  Kur  in  Karlsbad  indicirt.  ln  neuerer  Zeit  ist  das 
Lithion  als  sehr  beaehtenswerthes  Lösungsmittel  für  Harnsäure  erkannt  worden. 

Um  die  Gelenkexsudate  zu  vermindern,  bedarf  es  sehr  warmer  Bäder,  wie  sie  Wiesbaden. 
Teplitz,  Aachen  bieten. 
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Contracturen  bei  Gelenkkrankheiten  und  Ankylosen. 

§ 477.  Bei  der  Besprechung  der  Contracturen  im  Allgemeinen  (vergl. 
S.  t>45)  ist  hervorgehoben  worden,  dass  besonders  häufig  entzündliche 
Processe  in  den  Gelenken  zu  Contracturen  Anlass  geben.  Unter  dem 
Einflüsse  des  Schmerzes  ziehen  sich  die  Muskeln  zusammen,  um  das  betreffende 
Glied  in  einer  Stellung  zu  fixiren,  in  der  die  Kapsel  möglichst  schmerzlos  sich 
befindet  und  die  Muskeln  ebenfalls  weder  übermässig  verlängert,  noch  verkürzt 
erscheinen.  Wenn  ein  Chamiergelenk,  z.  ß.  das  Kniegelenk,  in  leicht  ge- 
beugter Stellung  sich  befindet,  so  ist  der  vordere  durch  den  Reeessus  sup. 
viel  längere  und  der  hintere  Theil  der  Kapsel  in  gleicher  Weise  gedehnt  und 
letzterer  dadurch  erheblich  entlastet,  weil  Ursprung  und  Ansatz  sich  einander 
nähern  und  die  Femurcondylen  nicht  mit  ihrer  ganzen  Schwere  auf  demselben 
ruhen.  Einer  Flüssigkeitsansammlung  im  Gelenke  bedarf  es  nicht 
zur  Herbeiführung  einer  solchen  Beugestellung,  doch  ist  gleich  hinzu- 
zufügcn.  dass  sie  auch  mechanisch  ohne  Beizzustand  der  Gelenkmembran 
durch  Erguss  einer  ganz  indifferenten  Flüssigkeit  zu  Stande  kommen  kann, 
weil  die  Capacität  des  Kniegelenkes  in  mittlerer  Stellung  die  grösste  ist.  Dann 
dauert  die  Beugestellung  aber  nicht  lange,  der  obere  Reeessus  pflegt  bald  sich 
auszuweiten,  die  Flüssigkeit  findet  auch  in  gestreckter  Stellung  genügend  Platz, 
sie  bedarf  des  durch  die  Beugestellung  hinter  den  Femurcondylen  geschaffenen 
Baumes  nicht  mehr.  Sehr  selten  wird  die  Beugestellung  in  der  genannten 
Weise,  z.  B.  durch  rasch  auftretenden  Bluterguss,  erzwungen,  für  gewöhnlich 
ist  der  Schmerz  die  Veranlassung  dazu,  die  Contractur  ist  eine  reflec- 
torische. 

Aber  nicht  blos  intraarticuläre,  Schmerzemplindungen  hervorrufende 
Processe  haben  Cnntracturstellungen  zur  Folge,  sondern  auch  extraartieulär 
gelegene.  Weil  aber  die  umgebenden  Weichtheile  bei  weitem  nicht  .so  mit 
Nerven  ausgestattet  sind,  wie  die  Gelenke,  so  entstehen  Contracturen  weit 
seltener  in  Folge  ihrer  Erkrankung.  Immerhin  beobachten  wir  Contracturen 
in  Folge  von  entzündlichen  Prozessen  in  der  Umgebung  oder  in  den  Muskeln. 
Bei  diesen  ist  dann  freilich  das  Gelenk  ganz  intaet.  Noch  häufiger  sind 
Contracturen  nach  acuten  periarticulären  Processen. 

Contractur  ist  ein  activer  Zustand,  eine  krankhaft  verlängerte  Contractiun 
der  Muskeln.  Nur  eine  gewisse  Zeit  erträgt  der  Muskel  ungestraft  diesen 
abnormen  Zustand,  dann  fängt  das  intermusculäre  Bindegewebe  an  za 
schrumpfen,  bald  langsamer,  bald  rascher:  aus  der  Contractur  entwickelt  sich 
langsam  die  Schrumpfung.  Wann  dieser  Uebergang  erfolgt,  lässt  sich  nur 
durch  die  Narkose  feststellen;  giebt  der  Muskel  nicht  nach,  so  hat  Schrumpfung 
stattgefunden.  Ist  einmal  Schrumpfung  eingeleitet,  so  pflegt  sie  nicht  still  zu 
stehen,  sondern  geht  weiter,  auch  wenn  der  Schmerz  nachlässt;  Contractur 
hört  dagegen  auf.  Schrumpfung  lässt  sich  in  der  ersten  Zeit  noch  leicht  be- 
seitigen durch  wiederholte  Dehnungen,  durch  permanenten  Zug,  durch  Massage 
u.  s.  w.;  je  länger  sie  dauert,  je  intensiver  sie  ist,  um  so  schwieriger  ist  die 
Reparation,  da  alle  Fascien,  Gelenkbänder,  selbst  die  Haut  sich  daran  be- 
theiligen. Vielfach  gesellen  sich  äussere  mechanische  Einflüsse,  das  Gewicht 
der  Bettdecken,  die  Last  des  Körpers,  resp.  des  Gliedes  hinzu,  um  die  Wirkung 
der  Schrumpfung  noch  zu  vermehren,  in  anderen  Fällen  tritt  sie  ein  gegen, 
resp.  trotz  jener  mechanischen  Einflüsse,  was  wir  am  häufigsten  bei  Cuxitis 
sehen. 
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Das  Verhalten  des  Gelenkes  ist  natürlich  ein  sehr  verschiedenes, 
je  nach  der  Krankheit,  die  darin  spielt;  hei  der  Schilderung  der  verschiedenen 
Gelenkkrankheiten  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass  schmerzhafte  Processe 
zu  Contracturen  führen,  weniger  schmerzhafte  aber  event.  viel  energischer 
destruirende,  wie  beispielsweise  die  Arthritis  deformans,  die  Arthritis  tabidorum, 
sehr  selten  dazu  Veranlassung  geben;  am  häufigsten  führen  acut  entzünd- 
liche Processe  und  Tuberculose  dazu. 

Wollen  wir  in  ganz  reiner  Form  den  Einfluss  der  Muskelcontractur  auf 
ein  Gelenk  studiren,  so  dürfen  wir  selbstverständlich  nur  solche  Fälle  wählen, 
in  denen  ein  periarticulär  gelegener  Reiz  zur  Contractur  Veranlassung  gab. 
Dann  haben  wir,  falls  nicht  der  entzündliche  Prozess  aufs  Gelenk  selbst  über- 
greift, einfach  die  Folge  der  Ruhigstellung  vor  uns,  wie  wir  sie  auch  bei 
Immobilisation  durch  Gypsverbände  beobachten.  In  der  rmschlagsfalte  der 
Synovialmembran  entwickelt  sich  gefässhaltiges  Bindegewebe,  wodurch  die 
Falte  verklebt;  vom  Rande  des  Knorpels  aus  schiebt  sich  ein  pannusartiges 
Gewebe  über  den  glatten  Knorpel  hin  unter  sehr  zierlicher  Anordnung  der 
Gefässe;  von  allen  Seiten  wuchert  dieses  Bindegewebe  über  den  nicht  be- 
nutzten Knorpel  hin  nach  der  Contactfläehe  der  letzteren  zu.  Dort  erhält 
sich  der  Knorpel  zunächst  unversehrt.  Nach  längerer  Zeit  spürt  man  die 
Folgen  des  permanenten  Druckes;  die  Grnndsubstanz  des  Knorpels  wird 
faserig,  die  Knorpelzellen  gehen  mehr  und  mehr  zu  Grunde.  Alle  diese  Ver- 
änderungen sind  aber  reparabel.  Lässt  die  Contractur  nach,  wird  das  Gelenk 
wieder  gebraucht,  so  glättet  sich  der  Knorpel  wieder,  die  Adhäsionen  werden 
gedehnt  und  bilden  sich  zurück. 

Intensiver  wirkt  die  Contractur  selbstverständlich  auf  kranke  Ge- 
lenke. Hier  werden  vielfach  morsche  Knorpel  aufeinander  gepresst:  sie  ver- 
schwinden rasch,  wenn  der  Druck  ein  continuirlicher,  auf  eine  Stelle  gerichteter 
ist.  Der  entzündliche,  in  der  Gelenkmembran  spielende  Process  begünstigt 
die  Verwachsung  derselben.  Es  wird  Fibrin  ausgeschieden,  dieses  wird 
organisirt  und  so  entstehen  die  Synechien.  Am  raschesten  kommt  die  binde- 
gewebige Vereinigung  zu  Stande  bei  acuten  und  subacuten  entzündlichen  Pro- 
cessen, von  chronischen  neigt  am  meisten  der  sog.  chronische  Gelenkrheuma- 
tismus dazu  und  die  Tuberculose. 

§ 478.  Sobald  zwei  knöcherne  Gelenkenden  durch  /.wischenliegendes 
Gewebe  unverschiebbar  mit  einander  vereinigt  sind,  sprechen  wir  von  An- 
kylose ( tiyxi-i.il  ;=  Biegung,  weil  steife  Gelenke  gewöhnlich  gebogen  sind). 

l.'nd  zwar  ist  es  zunächst  immer  Bindegewebe,  das  sich  zwischen  den 
Gelenkenden  entwickelt,  es  handelt  sich  also  um  eine  Ankylosis  fibrosa. 
Weil  dieses  Material  ein  weiches,  nachgiebiges  ist,  werden  die  Knochenenden 
durch  dasselbe  nicht  völlig  fest  mit  einander  verbunden. 

Je  länger  das  Gelenk  festgestellt  ist,  desto  mehr  wird  der  Knorpel  an 
den  Contactflfichen  zerstört  und  von  Bindegewebe  ersetzt. 

Inter  beständiger  Auffaserung  schwindet  der  Knorpel  mehr  und  mehr 
und  das  an  seine  Stelle  tretende  aus  dem  Knochen  hervorwuchernde  Bindegewebe 
verwächst  mit  dem  gegenüberliegenden.  Oder  der  Process  schreitet  am  Rande 
des  Gelenkknorpels  am  raschesten  fort,  bewirkt  dort  Verwachsung,  während 
mehr  eentralwärts  der  hyaline  Knorpel  erhalten  bleibt,  was  man  besonders  bei 
Fnssgelenksankylose  nach  alten  Unterschenkelgeschwüren  sieht,  die  zu  erheb- 
licher Infiltration  der  ganzen  Weichtheile  geführt  haben. 

Geht  der  Knorpel  durch  entzündliche  Processe  ganz  verloren,  so  dass 
die  Knochenenden  direct  durch  fibröses  Gewebe  verwachsen,  so  spricht  man 
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von  Ankylosis  fibrosa  interossea.  Ist  er  dagegen  in  hervorragender 
Weise  erhalten  und  nur  wenig  Bindegewebe  gebildet,  so  repräsentin  dies  die 
Ankylosis  cartilaginea.  Sie  kommt  nach  Gelenkentzündungen  nur  selten  vor. 

Diese  interponirte  Substanz  kann  bindegewebig  bleiben  oder 
sich  in  Knochen  um  wandeln.  Die  Ankylosis  ossea  setzt  ausgedehnte 
Knorpelverluste  voraus,  wie  sie  bei  acut  entzündlichen  Processen  Vorkommen. 
Vereiterungen  der  Gelenke  nach  Verletzungen  enden  vielfach  mit  knöcherner 
Ankylose  (Synostose).  Da  es  sich  dabei  gewöhnlich  um  kräftige  Individuen 
handelt,  pflegt  die  Production  von  Knochen  eine  sehr  ausgiebige  zu  sein, 
während  es  bei  Kranken  mit  Gelenktubereulo.se  gewöhnlich  sehr  lange  dauert, 
bis  knöcherne  Ankylose  entsteht. 


Eig.  34S. 


Aokylo»®  des  KiiHjr*>l*»nkv  Auf  der  einen  Seit® 
rolUtXndig'1  knOeherne  Verxcluuelzuntr. 


Fig.  349. 


Ankylose  «I®*  Kniegelenk*  im  Durchschnitt. 
Küiesch<‘ihe  mit  dciu  Femur  knCchcrn  renrieh-c), 


Oft  ist  ein  Theil  des  interponirten  Materials  bindegewebig,  der  andere 
knorpelig,  der  dritte  endlich  knöchern;  alle  möglichen  Comhinationen  kommen 
vor.  ln  manchen  Fällen  bleiben  einzelne  Theile  des  Gelenkes  ganz  intact,  so 
dass  noch  geringe  Bewegungen  möglich  sind,  die  auch  bei  fibröser  Ankylose 
nicht  fehlen.  Dann  ist  man  berechtigt  von  unvollständiger  Ankylose  zu 
sprechen,  im  Gegensatz  zur  vollständigen. 

Gelenke  können  auch  durch  Verdickung  und  Schrumpfung  der  Kapsel 
schwer  beweglich  oder  unbeweglich  werden  (Kapselankylosei  oder  durch  Ver- 
änderungen der  umliegenden  Gewebe  (extraeapsuläre  Ankylosen). 

Die  Behandlung  aller  dieser  Ausgänge  der  verschiedensten  krankhaften 
Processe  richtet  sich  im  Wesentlichen  nach  dem  Character  des  Grundleidens. 
Contracturen,  leichtere  bindegewebige  Ankylosen  werden  durch  Heissluftbäder, 
venöse  Stauung  und  Massage  ev.  durch  passive  Bewegungen  in  Narkose  be- 
seitigt, aber  nur  dann  dauernd,  wenn  es  gelingt,  den  zu  Grunde  liegenden 
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lieiz  zu  entfernen.  Im  übrigen  genüge  hier  der  Hinweis  darauf,  dass  an 
Stelle  der  alten  unblutigen,  aber  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Gewaltan- 
wendung verbundenen  Verfahren  in  neuerer  Zeit  vielfach  die  schonende,  ziel- 
bewusste, blutige  Operation  getreten  ist,  wenn  wir  von  blossen  Contrae- 
turen  absehen. 

Schrumpfungen  der  Muskeln,  die  sich  durch  Zug  nicht  eorrigiren 
lassen,  erfordern  die  Durchschneidung  derselben:  es  ist  fast  unglaublich,  wie 


Fig.  3*>0. 


Kn  Br  her  ne  Ankylose  «leg  Kniegelenks  nach  KesecUon.  KOntgcnbiM. 


leicht  die  perverse  Stellung  eines  anscheinend  ganz  ankvlotisehen  Gelenkes 
durch  Teno-  oder  Myotomie  corrigirt  werden  kann,  wenn  wir  langsam  und 
geduldig  verfahren.  Nur  müssen  alle  geschrumpften,  ringsum  gelegenen 
Fascien  und  Bindegewehshündel  mit  getrennt  werden. 

Gerade  dem  Muskel  kann  man  in  dieser  Beziehung  sehr  viel  zumuthen, 
weil  sich  sehr  grosse  Substanzverluste  in  demselben,  wenn  auch  bindegewebig, 
wieder  schliessen. 

60* 
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Gelingt  durch  dieses  Verfahren,  was  ja  immer  bindegewebige  Ankylose, 
nicht  knorpelige  oder  knöcherne  voraussetzt,  die  Beseitigung  der  abnormen 
Stellung  nicht,  so  tritt  die  blutige  Knochen-Operation  in  ihre  Rechte, 
die  lineare  und  die  keilförmige  Osteotomie.  Sie  wird  je  nach  dem  Alter  des 
Patienten,  nach  der  Ursache  der  Ankylosenbildung  bald  das  Gelenk  selbst  in 
Angriff  nehmen,  bald  den  dem  Gelenke  zunächst  gelegenen  Theil  des  Knochens, 
um  die  Epiphysenlinie  zu  schonen,  ln  den  Fällen,  wo  man  das  ankylotisehe 
Gelenk  selbst  angreift,  wird  man  zur  besseren  Uebersicht  eine  breite  Weieh- 
theilwunde  anlegen.  Handelt  es  sich  um  eine  extraartieuläre  Osteotomie,  so 
kann  man  mit  relativ  kleinem  Weichtheilschnitt  Auskommen.  Der  grösste 
Theil  dieser  Operationen  ist,  falls  der  ursprüngliche  Process  abgelaufen  war. 
sehr  dankenswerth;  um  so  mehr  ist  es  angezeiat.  sie  in  der  allersorgfältigsten 
Weise  auszuführen. 


Gelenkmäuse. 

8 479.  Seitdem  Ambroise  Pare  im  Jahre  1558  den  ersten  harten 
Gelenkkörper  aus  dem  Kniegelenke  eines  Schneidermeisters  extrahirte.  sind 
die  „Gelenkmäuse“  beständig  der  Gegenstand  des  lebhaftesten  chirurgischen 
Interesses  gewesen,  doch  hat  man  Jahrhunderte  lang  immer  nur  harte  Körper 
mit  diesem  Namen  bezeichnet.  Erst  die  neuere  Zeit  lehrte  weiche  Körper 
in  den  Gelenken  kennen  und  allmählig  wurden  auch  gestielte  Gebilde,  die  frei 
ins  Gelenk  hineinragten,  mit  dem  Namen  „Gelenkmäuse“  bezeichnet,  auch  wenn 
sie  nur  aus  Weichtheilen  bestanden,  so  dass  jetzt  eine  grosse  Anzahl  genetisch 
und  anatomisch  ganz  verschiedener  Gebilde  unter  diesen  Begriff  fällt.  Wir 
unterscheiden  weiche  und  harte  Gelenkkörper. 

a)  Weiche  Gelenkkörper. 

§ 480.  In  einem  gesunden  Gelenke  entstehen  freie,  weiche  Gelenkkörper 
ausschliesslich  in  Form  von  Blutgerinnseln,  nachdem  ein  Trauma  auf  dasselbe 
eingewirkt  hat.  Sie  sind,  wie  schon  bei  den  Verletzungen  erwähnt  ist, 
meist  hinfälliger  Natur,  indem  sie  bald  resorbirt  werden. 

Etwas  häufiger,  aber  immerhin  noch  sehr  selten  entstehen  isolirte,  ge- 
stielte, weiche  Körper  in  einem  gesunden  Gelenke  durch  Trauma.  Es  sind 
das  Lipome,  die  bisher  ausschliesslich  im  Kniegelenk  zur  Beobachtung 
kamen.  In  resp.  an  demselben  finden  sich  bekanntlich  zwei  grosse  Fettlager, 
das  eine  oben  zwischen  dem  oberen  Recessus  und  Femur,  besonders  lateral- 
wärts  stark  entwickelt,  das  andere  unter  dem  Lig.  patellae.  Ersteres  kann 
durch  die  oft  wiederholte  Contraction  des  Vastus  externus  nach  Ansicht  von 
König  allmählig  ins  Gelenk  vorgeschoben  werden,  bis  ein  relativ  breitbasiger 
Tumor  entsteht,  wie  er  auch  von  König  exstirpirt  wurde. 

Gegenüber  diesen  durch  oft  wiederholte  leichte  Schädlichkeiten  ent- 
standenen Geschwülsten  ist  nun  eine  weitere  Anzahl  von  Fällen  beobachtet, 
die  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  einmalige  schwere  Verletzungen  sich 
entwickelten.  Es  wird  gewiss  oft  bei  Contusionen  des  Kniegelenkes  aus  jenen 
Lagern  Fett  ins  Gelenk  getrieben,  aber  es  ist  frei  oder  in  Zellen  einge- 
sehlossen  und  wird  resorbirt.  Zur  Bildung  von  Geschwülsten  bedarf  es  der 
Aussprengung  einer  grösseren  Fettmasse,  die  mittelst  eines  Gefässe  führenden 
Stieles  mit  dem  Fettlager  in  Zusammenhang  bleibt.  Sie  kann  augenschein- 
lich in  derselben  Weise  wachsen,  wie  die  Netzknollen  in  einem  Bruchsacke. 
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Letztere  werden  durch  Bindege  webswuclterung  und  Oedem  ailmählig  immer 
dicker  und  massiger,  ohne  dass  sie  (len  Character  wahrer,  ad  infinitem  wach- 
sender Neubildungen  annehmen.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  diesen  Gelenk- 
lipomen, die  auch  zu  Anfang  klein,  weich  und  leicht  zerreisslich , erst  im 
Laufe  der  Zeit  derber  und  fester  werden,  während  ihr  Stiel  sich  immer  weiter 
auszieht.  Ihre  Entstehung  und  ihr  Wachsthum  setzt  gewiss  das  Zusammen- 
treffen ganz  besonderer  mechanischer  Verhältnisse  voraus,  sonst  liesse  es  sich 
nicht  erklären,  warum  in  unserer  operationslustigen  Zeit  so  wenig  Fälle 
operirt  wurden. 

Viel  häufiger  sind  zunächst  gestielte  weiche  Fremdkörper  in 
kranken  Gelenken.  Bei  der  chronischen  Gelenkwassersucht  bilden  sich, 
wie  wir  sahen,  häufig  zahlreiche  zottige  oder  polypöse  Auswüchse,  gewöhnlich 
von  der  Umschlagsfalte  der  Gelenkkapsel  aus,  meistens  sind  es  vereinzelte 
derartige  Gebilde,  zuweilen  erscheinen  sie  aber  in  zahllosen  Massen  in  Form 
bald  von  einfachen,  bald  von  dendritisch  verzweigten,  bald  spitz,  bald 
kolbenförmig  endenden  Polypen,  die  alle  Taschen  und  Winkel  des  Gelenkes 
ausfüllen. 

Diese  Wucherungen  bestehen  entweder  aus  reinem  welligem  Bindegewebe, 
dem  häufig  Pigment körperchen  eingelagert  sind,  oder  sic  enthalten  vorwiegend 
Fett,  werden  zu  grösseren  oder  kleineren  Lipomen,  die  wiederum  entweder 
plump  endigen  oder  in  zahlreiche  feinste  Zweige  sich  auflösen  können 
(Lipoma  arborescens). 

Zu  diesen  mehr  polypösen  und  lipomatösen  Wucherungen  kommen  nun 
noch  die  derben,  fibromatösen  Geschwülste  hinzu,  die,  Tuberkel 
enthaltend,  in  Gestalt  von  isolirten  Tumoren  ausnahmsweise  ins  Gelenk 
hineinwuchern  können,  während  sie  häufiger  in  dem  parietalen  Blatte  der 
Kapsel  sitzen  bleiben. 

Alle  diese  erwähnten  einfachen  oder  specifisch  entzündlichen  Processe 
können  nun  auch  gelegentlich  Anlass  zur  Bildung  von  freien  Körpern,  soge- 
nannten Reiskörpern,  geben,  die  schon  oben  bei  den  Sehnenscheiden  und  den 
tuberculösen  Gelenken  erwähnt  und  weiterhin  bei  den  Schleimbeuteln  zur 
Sprache  kommen  werden.  Diese  Reiskörperchen  (Corpora  orvzoidea), 
bestehen  aus  concentrisch  geschichteten  Fibrinlagen  mit  eingelagerten  weissen 
Blutkörperchen,  die  zufällig  hineingeriethen,  als  sich  um  ein  kleinstes  Fibrin- 
Gerinnsel  immer  neue  Schichten  ablagerten.  Die  Grösse  dieser  Gebilde 
schwankt  zwischen  der  einer  Linse  und  einer  Haselnuss,  doch  sind  sie  plait- 
gedriiekt,  meist  in  die  Länge  gezogen,  in  der  Mitte  am  dicksten,  von  da  nach 
allen  Seiten  abfallend,  bis  sie  rings  mit  ziemlich  scharfem  Rande  endigen. 

Dupuytren  hielt  die  kleinen,  weissen,  glatten  Gebilde  für  Eingeweidewürmer,  Velpeau 
für  Faserstoflgerinnsel  aus  Blutergüssen;  nach  Cloquct  waren  es  faserknorpligc  Körper. 
Yirchow  sah  sie  früher  als  eoncentriseh-spbärische  Fibringerinnscl  an.  deren  Form  und 
Grösse  von  der  Gestalt  der  Sehnenscheide  abhängig  sei;  später  kam  er  davon  zurück,  weil 
er  in  einzelnen  Fällen  feine  Stiele  an  den  Körperchen  fand;  er  deutete  sie  deshalb  als  Ex- 
crescenzen  der  Serosa,  zu  deren  Yergriisserung  fibrinöse  Deposita  allerdings  wesentlich  bei- 
tragen könnten,  die  aber  primär  aus  partiellen  Wucherungen  der  Wand  hervorgingen,  wie 
Warzen  aus  der  überfläehe  der  Haut:  durch  die  Bewegungen  werden  sie  abgerissen  und  frei. 
Nach  Volkmann  bedarf  diese  Theorie  einer  wesentlichen  Einschränkung;  ein  Thcil  der  freien 
Körper  sind  reine  Coneremente.  ein  anderer,  namentlich  die  gestielten  durch  äussere  Gerioouogs- 
schichten  vergrüsserteu  und  durch  eingelagerte  Albuminate  aufgequollenen  sind  Zottcn-Binde- 
gewebsfasern,  Sehnenbündel  u.  s.  w. 

Die  Frage  wurde  noch  verwickelter,  als  sieh  herausstellte,  dass  die  Iteiskorper  vielfach 
bei  Tubcrculosc  Vorkommen  und  zwar  in  anscheinend  ganz  glatten  Säcken,  die  gar  keine 
Prominenzen  zeigen:  Manche  glauben  sogar,  dass  sie  specifisch  für  Tubereulose  seien. 
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Reiskörper  entwickeln  sich  in  den  Gelenken  bei  folgenden  Krankheiten: 
1.  beim  Hydrops  siniplex  (non  tubereulosus);  2.  bei  Arthritis  deformans  und 
chronischem  Gelenkrheumatismus;  3.  bei  Tuberculose  und  zwar  mit  Vorbebe 
beim  sog.  Hydrops  tubereulosus. 

Die  bei  diesen  verschiedenen  Krankheiten  gebildeten  Rciskörper  lasx-n 
sich  nicht  etwa  dureh  Form  und  Grösse  von  einander  unterscheiden.  Bald 
sind  sie  sämmtlich  apfelsineukernähnlich,  haben  einen  concentrisch  geschichteten 
Bau,  oft  mit  centralem  Iloblraume,  bald  schwanken  sie  beträchtlich  in  ihrer 
Grösse;  neben  ganz  kleinen  kommen  bohnengrosse,  plattgedrückte  Körperchen 
vor,  letztere  aber  noch  bieonvex,  wie  Apfelsinenkerne  gestaltet,  nur  viel 
grösser.  Endlich  kommen  aber  auch  grössere  und  kleinere  fetzenartire. 
flachere  Gebilde  vor  mit  2 planen  Flächen,  selbst  2 — 3 cm  im  Längs-  und 
Querdurchmesser  haltend,  während  sie  höchstens  2 — 3 mm  dick  sind.  Sie  be- 
stehen sämmtlich  aus  nicht  organisirter  Substanz,  die  vielfach  concentrisch 
geschichtet,  hier  und  da  ein  wohl  mechanisch  hineingerathenes  zelliges  Element 
enthält;  einen  Endothelüberzug  haben  sie  nicht. 

Wegen  ihres  concentrisch  geschichteten  Baues  und  weil  man  ihre  Grundsuhstanz  für  ein- 
faches Fibrin  hielt,  glaubt  ein  Tfceil  der  Autoren,  sie  seien  Niederschläge  aus  dem  flüssigen 
Inhalte  der  serösen  Säcke.  Gegen  diese  Theorie  haben  sieh  besonders  Neumann  und 
Schuchardt  ausgesprochen.  Erstcrer  wies  im  Verlaufe  vieler  entzündlicher  Vorgänge  auf 
serösen  Häuten  das  Vorkommen  einer  mit  Aufquellung  und  Homogcoisirung  verbundenen 
chemischen  Veränderung  der  lntereellularsubstanz  des  Bindegewebes  nach,  welche  diese  letztere 
einer  Easerstoffmasse  ähnlich  macht.  Mit  l’ikrocarmin  und  nachträglicher  Salzsäurebebandlung 
färbt  sich  dieses  „faserstoffig“  gewordene  Bindegewebe  intensiv  gelle  Neumann  bezeichnet 
dasselbe  als  fibrinoide  Substanz,  den  Vorgang  der  Umwandlung  des  Bindegewebes  selbst  als 
fibrinoide  Degeneration,  wies  letztere  auch  in  den  Bälgen  von  ReiskörperhygTomen  nach  uod 
hob  hervor,  dass,  da  sieh  der  Entartungsvorgang  in  allen  Abstufungen  bis  zur  völligen  Auf- 
hebung der  geweblichen  Structur  in  jenen  verfolgen  lasse,  auch  für  solche  Corpora  orvzoidea, 
welche  als  durchaus  amorphe  Massen  sich  darstellcn.  der  gewebliche  Ursprung  keineswegs 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann 

Schurhardt  ging  von  der  Weigcrt'schen  Beobachtung  aus.  dass  durch  ein  bestimmtes 
Färbungsverfahren  aus  serösen  Flüssigkeiten  ausgefallenes  wirkliches  Fibrin  von  geronnenen 
in  Coagulationsnekrosc  befindlichen  Massen  unterschieden  werden  kann.  Er  behauptete,  da» 
die  Wandung  von  tuberculösen  Gelenken  und  .Schleimbeuteln  meistens  aus  coagulationsnckro- 
tischen  Massen  besteht,  ebenso  die  Reiskörper  selbst,  die  gar  kein  fädiges,  also  ausgefallene» 
Fibrin  enthalten,  während  es  in  den  genannten  Membranen  noch  hier  und  da  vorkommt. 
Schuchardt  schloss  daraus,  dass  die  freien  Corpora  orvzoidea  wahrscheinlich  von  der  Wand 
der  betreffenden  serösen  Membran  stammen,  die  sieh  in  der  Thal  oft  mit  adhäronten  Reis- 
körnern  austapezirt  zeigt.  Diese  würden  durch  die  Bewegungen  des  Gelenkes  losgelöst,  nach- 
dem sie  sich  aus  der  Wand  selbst  gebildet  haben.  Vielleicht  dass  sich  dann  doch  noch 
Fibrin  auf  sie  niederschlägt,  wodurch  der  concentrisch  geschichtete  Bau  erklärt  würde,  ab-r 
dieses  Fibrin  geht  eventuell  rasch  durch  Coagulationsnekrosc  zu  Grunde,  so  dass  es  mittel»: 
der  Weigcrt’schen  Färbung  nicht  mehr  nachweisbar  ist. 

Demgegenüber  sind  König,  Landow  und  Andere  mit  Entschiedenheit  dafür  einge- 
treten, dass  diese  Corpora  orytoidca  aus  geronnenem,  freiem  Fibrin  entstehen. 

Die  Diagnose  aller  dieser  weichen,  theils  gestielten,  theils  freien  Gelenk- 
kiirperchen,  setzt  eine  gewisse  technische  Fertigkeit  voraus.  Sie  schwimmen 
gewöhnlich  in  einem  serösen  Exsudate  umher;  es  ist  nicht  leicht,  einzelne  der- 
artige Körperehen  darin  zu  fühlen.  Sind  sie  in  grossen  Mengen  vorhanden,  so 
hat  man  allerdings  ein  ganz  charakteristisches  Gefühl,  wenn  sie  durch  Druck 
von  der  einen  Seite  des  Gelenkes  nach  der  anderen  hin  gejagt  werden;  be- 
sehreihen lässt  sich  dieses  Gefühl  schlecht;  viele  weiche  Körperchen  gleiten 
unter  den  Fingern  fort,  zuweilen  ganz  leise  knirschend,  jedenfalls  höchst  be- 
weglich, so  dass  der  \ ergleich  mit  Mäusen  gerechtfertigt  ist.  Tage  lang  kann 
man  zuweilen  ein  Gelenk  untersuchen,  ehe  man  sie  mit  Sicherheit  diagnosti- 
cirt.  So  lange  noch  ein  praller  Erguss  existirt,  die  Umschlagsfalte  der  Kapsel 
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stark  geschwollen  ist.  erzeugt  Befühlen  der  letzteren  fast  die  gleiche 
Empfindung.  Sie  lassen  sieh  selbstverständlich  nur  in  ziemlich  freiliegenden 
Gelenken  nachweisen,  entgehen  uns  in  Hül't-  und  Schultergelenk  regelmässig. 
Lieblingsplatz  der  Reiskörper  ist  das  Kniegelenk:  hier  können  wir  sie  am 
leichtesten  entdecken,  weil  sie  wesentlich  im  oberen  Recessus  sitzen.  Zu- 
weilen kommen  sie  in  mehreren  Gelenken  gleichzeitig  vor,  oder  sie  treten  zur 
-eiben  Zeit  in  Gelenken  und  Schleimbeuteln  auf;  in  diesen  Fällen  pflegt  man 
leicht  ins  Klare  zu  kommen.  Gestielte  Fremdkörper  zeichnen  sich  dadurch 
aus,  dass  sie  immer  wieder  an  den  alten  Platz  zurückrutschen;  manche  von 
ihnen  sind  so  weich,  dass  es  in  der  That  unmöglich  ist,  sie  zu  entdecken. 

Die  Therapie  richtet  sich  nach  dem  Grundleiden.  Die  Reiskörper  allein 
stellen  keine  Indieation  zur  Operation.  In  manchen  Fällen  von  Reiskürper- 
bildungen ist  man  aber  auch  nach  der  Ineision  ins  Gelenk  durchaus  nicht  im 
Klaren,  ob  Tuberculose  vorliegt  oder  nicht,  so  dass  man  zum  Mikroskop 
greifen  muss.  Stets  empfiehlt  es  sich,  ein  Stück  der  Gelenkkapsel  zur 
genaueren  Untersuchung  zu  exstirpiren. 

Gestielte  Fremdkörper  nicht  tuberculöser  Natur  sind  öfter  Veranlassung 
zu  ausgedehnten  Exstirpationen  der  Kapsel,  wobei  man  selbst  grosse  Defecte 
nicht  zu  scheuen  braucht.  Falls  Patient  sein  Gelenk  später  gehörig  übt,  stellt 
sieh  eine  seröse  Membran  in  einer  zuweilen  ganz  erstaunlichen  Weise  wieder 
her,  vorausgesetzt,  dass  der  Verlauf  ein  ganz  aseptischer  ist,  die  Hautwunde 
per  primam  verheilt. 


b)  Harte  Gelenkkörper. 

Sj  481.  Die  Majorität  der  harten  Fremdkörper  verdankt  ohne  Zweifel 
der  Arthritis  deformans  ihr  Dasein.  Unter  dem  Einfluss  dieser  Knorpel 
und  Knochen  producirenden  Krankheit  können,  wie  wir  hei  der  Besprechung 
dieser  Krankheit  schon  zeigten,  die  sämmtlichcn  Weichtheile  des  Gelenkes  in 
die  genannten  Substanzen  umgewandelt  werden  und  auf  diese  Weise  freie  und 
gestielte  Gelcnkkörpcr  entstehen. 

Eine  weitere  Ursache  für  die  Entstehung  von  Gclenkkürpern  sind  Ver- 
letzungen. Bei  Gelenkfracturen,  bei  Luxationen  kann  es  zum  Abbrechen 
von  Thcilen  des  Kopfes  oder  der  Pfanne  kommen.  Diese  können  frei  sein 
oder  an  Theilen  der  Kapsel  oder  der  Bänder  gestielt  hängen.  Meist,  stammen 
sie  von  den  seitlichen  Gelenkpartien  her.  In  anderen  Fällen  aber  finden  sich 
nach  Verletzungen  Defecte  mitten  auf  der  glatten  Gelenkfläche  und 
Gelenkkörper,  die  diesen  Defecten  ganz  genau  entsprechen.  Es  sind  also  auch 
diese  durch  das  Trauma  entstanden. 

Das  Ausbrechen  circumseripter  Stücke  aus  glatten  Gelenkflächen  durch 
Trauma  erscheint  ja  freilich  fast  unmöglich,  und  doch  steht  die  Thatsache 
durch  klinische  Beobachtung  vollständig  fest.  Diesen  Vorgang  durch  Experi- 
mente an  Leichen  nachzuahmen,  wie  es  Kragelund  versucht  hat,  wird  wohl 
nie  gelingen.  Die  Festigkeit  der  Knochen  ist  eine  sehr  verschiedene,  und 
wenn  auch  die  Knochen  von  todten  Individuen  vielleicht  ähnlich  denen  von 
lebenden  reagiren,  so  sind  wir  doch  gänzlich  ausser  Stande,  ilie  mannigfachen 
Gewalteinwirkungen,  die  auf  die  Gelenkenden  im  Leben  einwirken,  nachzu- 
ahmen. besonders  deshalb  nicht,  weil  die  sofortige  gleichzeitige  Reaction  des 
Lebenden,  die  Muskelspannung  fehlt.  Ein  lebendes  Individuum  erleidet  wohl 
niemals  eine  Verletzung,  ohne  dass  es  durch  bestimmte  Muskelactionen  zu 
pariren  sucht;  letztere  können  die  Wucht  des  Stosses.  des  Falles  vermindern, 
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oft  vermehren  sie  dieselbe,  weil  durch  Muskelaction  ein  schlaffes,  leicht  nach- 
gebendes Glied  in  einen  starren,  brüchigen  Stab  verwandelt  wird.  Eine  wie 
grosse  Gewalt  ein  unwillkürlich  eontrahirter  Muskel  entwickeln  kann,  das  lehrt 
die  Geschichte  der  Rissfracturen  durch  Muskelzug  in  der  allerdeutlichsten 
Weise.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Gewalteinwirkungen  im  Leben  einestheils 
ganz  besonders  schnell,  andemteils  so  intensiv  erfolgen,  dass  sie  auch  kaum 
an  der  Leiche  nachzuahmen  sind. 

Da  Fremdkörper  gewöhnlich  erst  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  ent- 
fernt werden,  so  lagen  bis  vor  Kurzem  nur  wenig  Fälle  vor,  die  ganz  sicher 
das  Herausbrechen  von  Knochenstücken  aus  den  Gelenkenden  beweisen  konnten. 
Erst  in  neuerer  Zeit  haben  besonders  König’s  Mittheilungen  einzelne  Chir- 
urgen veranlasst,  frühzeitig  zu  operiren,  wodurch  der  Beweis,  dass  isolirte 
Knochenstücke  direct  völlig  losgesprengt  werden  können,  mit  Sicherheit  ge- 
führt ist. 

Dahin  gehört  beispielsweise  die  Mittheilung  von  Schüssler,  der  am  8.  Tage  nach  der 
durch  Muskclzug  erfolgten  Verletzung  (Herumwerfen  eines  schweren  Fasses,  wobei  Patient 
ein  Krachen  und  einen  Schmerz  im  rechten  Ellbogengelenke  fühlte),  ein  Knorpelknochen- 
stückchcn  von  1 cm  Länge,  8 mm  Breite  und  5 mm  Dicke  aus  dem  nur  klare  Synovia  ent- 
haltenden Gelenke  entfernte;  dasselbe  stammt«  von  der  Innenfläche  des  oberen  Theiles  vom 
Olecranon,  das  sich  hakenförmig  um  die  Troehlea  herumlegt.  Infolge  des  gewaltsamen  An- 
pressens  der  Fossa  sigmoidea  gegen  die  Troehlea  durch  den  citrcm  gespannten  Triceps  war 
ein  Stück  mit  Knorpel  bedeckten  Knochens  aus  ersterer  herausgesprengt,  bei  voller  Streckung 
des  Armes.  Desgleichen  eitrahirte  Tealc  am  17.  Tage  nach  einer  Verletzung  des  Knie- 
gelenks ein  Knorpclknochenstück.  Ein  25jährigcr  Mann  blieb  mit  seinem  Fusse  in  einem 
Geloise  hängen  und  stürzte  mit  beträchtlichem  Rucke  ira  Kniegelenke  nieder.  Letzteres 
war  unmittelbar  nach  dem  Falle  geschwollen  und  äusserst  schmerzhaft;  besonders  empfindlich 
war  der  Druck  auf  den  Innenrand  der  Kniescheibe;  bald  liess  sich  ein  freier  Körper  im  Ge- 
lenke nachweisen;  derselbe  bestand  vorne  aus  Knorpel,  hinten  aus  porösen  Knochen.  An 
Grösse  und  Ansehen  entsprach  demselben  ein  Defect  an  der  Hinterfläche  der  Kniescheibe 
Ein  ähnlicher  Fall  wurde  aus  W'agner’s  Präzis  von  Riesenfeld  mitgctheilt.  Riedel  bat 
einen  50jährigen  Gärtner  behandelt,  der,  drei  Wochen  zuvor  auf  einem  Baume  stehend,  bei 
einer  Beugung  des  Knies  mit  dein  medialen  Theile  desselben  gegen  einen  starken  Ast  stiess. 
Sofort  trat  unter  heftigen  Schmerzen  eine  intensive  Schwellung  des  Gelenkes  ein.  Drei  Wochen 
später  liess  sieh  an  der  Ausscnscite  desselben  ein  Fremdkörper  nachweisen,  der  extrahirt  wurde. 
Derselbe  war  8 cm  laug,  2 */,  cm  breit  und  bis  zu  8 mm  dick;  der  eine  Längsrand  war  scharf, 
der  andere,  7 mm  dicke,  mit  glattem  Knorpel  resp.  Periost  überzogen;  die  eine  convexe  Fläche 
war  mit  hyalinem  Knorpel  bedeckt,  während  die  andere  mehr  gerade  aus  weichem,  rauhem, 
ganz  unverändertem  Knochen  bestand.  Ganz  unverkennbar  handelte  es  sich  um  eine  ab- 
gesprengte Partie  der  unteren  Gelcnkfläche  vom  Femur;  der  Uebergang  vom  unteren  ztim 
seitlichen  Theile  des  Gelenkkörpers  war  abgebrochen.  Desgl.  operirte  Ried  cl  einen  40jährigen 
Mann,  der  4 Wochen  zuvor  beim  Einschieben  eines  langen,  mit  Kohlen  gefüllten  Kastens  in  den 
Feuerraum  eines  Fabrikofens  durch  plötzliches  Umfallen  des  Kastens  eine  gewaltsame  Rotation 
der  rechten  Hand  erlitt,  die  gleichzeitig  wahrscheinlich  in  Hvperextensionsstellung  gedrängt 
wurde.  Es  trat  sofort  heftige  Schwellung  auf.  nach  deren  Verschwinden  aul  dem  Dorsum 
manus  ein  beweglicher  Gelenkkörper  naehgewiesen  werden  konnte.  Es  fand  sich  ein  2 cm 
langes,  */«  cm  dickes,  dreieckiges  Knorpel -Knochenstüek  von  dem  unteren,  dorsalen  Theile 
des  Radius  abgesprengt;  das  Os  lunatum  war  in  zwei  gleich  grosse  Stücke  geschlagen,  vom 
Os  triquetrum  fehlte  der  radiale  Thcil  gauz:  er  ist  wahrscheinlich  nach  der  Vola  zu  dislooirt 
worden  und  dort  stecken  geblieben,  da  sich  später  die  Symptome  eines  Fremdkörpers  in  der 
Vola  in  der  Gegend  der  Art.  radialis  geltend  machten.  Sämmtliche  Gelenkkörper  waren  z.  Th. 
mit  hyalinem  Knorpel,  z.  Th.  mit  derbem,  knorpelhaltigem  Bindegewebe  überzogen  Ferner 
extrabirte  Riedel  aus  dem  Kniegelenke  eines  jungen  Mädchens,  das  10  Tage  zuvor  einen 
Sehrägbruch  im  unteren  Theile  des  Oberschenkels  mit  gleichzeitigem  Längsbruche  des  unteren 
Fragmentes  erlitten  hatte,  ein  P/jcm  langes;  */t  cm  breites.  8 mm  dickes  Knorpelknocheo- 
stüek,  das  in  einen  entsprechenden  Defcct  am  oberen  Rande  der  Kniescheibe  passte.  *»- 
durch  die  Operation  nachgewiesen  wurde. 

Diese  Fälle  beweisen,  dass  beim  Lebenden  die  verschiedenartigsten  Ge- 
walteinwirkungen das  Ausbreehen  von  Knochenstücken  aus  glatten  Gelenk- 
flächen bewirken  können,  so  schwer  wir  uns  das  auch  vorstellen  können. 
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Wenn  gleich  nacli  der  Verletzung  Schmerz  und  Schwellung  aufmtt,  das 
betreffende  Gelenk  dauernd  empfindlich  bleibt  und  nun  später  ein  Fremdkörper 
nachgewiesen  wird,  der  entweder  nur  aus  einer  flachen  Schicht  hyalinen 
Knorpels  besteht,  oder  aus  hyalinem  Knorpel  mit  unterliegendem  spongiösem 
Knochen,  so  sind  wir  berechtigt,  den  Fremdkörper  als  ein  direct  ausgeschlagenes 
Knorpel-  resp.  Knorpelknochenstück  zu  betrachten.  Die  Knochenfläche  über- 
zieht sieh  im  Laufe  der  Zeit  mit  einer  derben  Bindegewcbsschicht;  dasselbe 
geschieht  mit  dem  Defeete  im  Knochen. 


Fig.  851. 


Geltokkörper  au»  «lern  KniegHtnk.  Auf  einvr  Seit«*  Knorpel,  auf  der  anderen  Bindegewebe,  in  der  Mitte  Knochen. 


Eig.  852. 


Gelenkkörper  »oh  dem  Kniegelenk  im  Durchschnitt.  beiderseits  Knorpel,  du  Hauptalflck  in  der  Mitte  Knochen. 


Zuweilen  sind  Fremdkörper  aufgetreten  nach  anscheinend  geringfügigen 
Verletzungen,  z.  B.  nach  Nachaussenwerfen  des  Beines  in  sitzender  Stellung, 
nach  Aufstemmen  auf  den  inneren  Fussrand,  um  eine  auf  dem  Boden  hin- 
rollende  Kegelkugel  aufzuhalten  (Klein). 

Es  wurde  14  Monate  später  ein  mächtiges  Knorpelknochcnstück  entfernt;  desgleichen 
fand  sich  bei  der  Obduetion  des  Patienten,  welcher  an  Pyämie  zu  Grunde  ging,  ein  zweiter, 
ganz  ähnlicher  Fremdkörper.  Beide  Körper  zusammen  passten  in  eine  Lücke  im  Condyl.  int. 
fern.;  ihre  tiefste  Stelle  lag  1.5cm  unter  dem  Niveau  der  Knorpeloberfläche:  der  kleinere  Fremd- 
körper lag  noch  in  dieser  nach  der  Fossa  intcrcondylo.idca  sich  hinerstreckenden  Lücke,  als  die 
Section  gemacht  wurde:  er  hing  an  einem  dicken,  bindegewebigen  Stiel,  der  in  der  Synovialhaut 
der  Foss.  iutcrcond.  posterior  inserirt  ist.  Die  knöchernen  Oberflächen  der  beiden  Körper 
legten  sich  genau  an  die  obere  Wand  der  Lücke  des  Femur  an,  und  die  knorpeligen  Ober- 
flächen ergänzten  die  defeete  Gelenkfläche  des  Condvlus  internus  im  Ganzen  zu  ihrer  normalen 
Wölbung.  Ein  in  querer  Richtung  durch  die  Mitte  des  Condvlus  internus  von  der  Gelenk- 
fläche aus  senkrecht  nach  oben  geführter  Sägeschnitt  zeigte  den  Knochen  in  bedeutender 
Ausdehnung  stark  sklcrosirt  und  von  der  nämlichen  gelben  Farbe,  wie  die  der  Gelcnkmäusc. 
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Mit  Rücksicht  auf  die  geringfügige  Verletzung  nahm  Klein  eine  .spontane  Drmareation* 
an.  wofür  die  Lage-  und  Formverhaltnisse,  die  begleitende  Gewebswucherung  in  der  Umgebung 
(Sklcrosirung  der  Knochen,  Verdickung  der  Knorpel),  endlich  die  stattgehabte  Resorption 
sprachen,  die  sieh  in  der  Abrundung  der  Kanten,  besonders  der  knöchernen  Partien,  offenbarte. 
Da  sofort  nach  dem  Trauma  starke  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  auftraton,  die  doch  mit 
grosser  Sicherheit  auf  eine  relativ  schwero  Verletzung  hindeuten,  so  kann  mau  den  Fall  recht 
gut  als  direct  durch  Ausbreehen  eines  grösseren,  in  der  Mitte  getheilten  Knochenstückes  ent- 
standen erklären,  da  wir  genau  dieselben  Veränderungen  auch  an  Knorpelknoeheustüeken 
sehen,  welche  unzweifelhaft  durch  Trauma  abgesprengt  sind. 

Diese  Fälle  bilden  den  Uebergang  zu  den  Fällen,  wo  sich  freie  Gelenk- 
körper finden,  ohne  dass  eine  Verletzung  vorhanden  gewesen  wäre 
und  ohne  dass  das  übrige  Gelenk  nachweisbar  krank  wäre. 

Ohne  jegliche  nachweisbare  Verletzung  lösen  sich  aus  den  Gelenkenden 
grössere  und  kleinere  Stücke  ah,  überziehen  sich  an  ihrer  knöchernen  Oberfläche 
mit  einem  derben  Bindegewebe,  das  hie  und  da  Knorpelzellen  enthält : in  der 
gleichen  Weise  wird  der  Subsianzverlust  im  Knochen  gedeckt.  Für  diese  Fälle 
hat  König  angenommen,  dass  eine  circumscripte  Erkrankung  der  Gelenkenden 
bestände,  die  zu  Lösung  von  Knorpelknochenstücken  führe  und  die  er  als 
Osteochondritis  dissecans  bczeichnete.  Die  ausgefallenen  Knochenstücke 
passten  vielfach  fast  genau  in  die  entsprechenden  Defecte,  höchstens  waren 
sie  etwas  zu  gross,  weil  die  Gruben  im  Knochen  ausgefüllt  waren.  Int 
l'ebrigen  erschienen  die  Gelenke,  abgesehen  von  einem  Flüssigkcitsergusse 
und  leichter  Zottenwucherung,  ganz,  gesund,  blieben  es  auch,  nachdem  die 
Fremdkörper  entfernt  waren. 

Die  Vorstadien  resp.  die  Entwickelung  der  Krankheit  sind  nicht  bekannt; 
wir  kennen  nur  den  Eflect  derselben,  der  darin  besteht,  dass  entweder  grössere 
oder  kleinere  Knorpelstücke  aus  den  sonst  ganz  intacten  Gelenkenden  los- 
gelöst werden,  so  dass  sie  zu  freien  Gelenkkörpern  werden.  Es  traten 
langsam,  ohne  jede  nachweisbare  Ursache,  speciell  ohne  Trauma,  Schmerzen  in 
dem  betreffenden  Gelenk  auf.  Diese  Osteochondritis  dissecans  hat  manchen 
Widerspruch  erfahren,  besonders  von  Barth.  Zweifellos  ist  dadurch  erwiesen, 
dass  gewisse  Traumen  zur  Entstehung  von  Gelenkkörpem  führen  können,  von 
denen  man  es  früher  nicht  glaubte.  Immerhin  bleiben  Fälle  übrig,  wo  die 
Anamnese  gar  kein  Trauma  nachweisen  kann,  wo  wir  also  noch  auf  etwas 
Unbekanntes  als  Ursache  recurriren  müssen. 

Ausserdem  hat  König  weitere  Fälle  von  Gelenkkörpem  in  anscheinend 
ganz  gesunden  Gelenken  beschrieben,  für  die  die  genaueste  Untersuchung  keine 
entsprechenden  Defecte  im  Knochen  ergab;  auch  hatten  die  Körperchen  nicht 
auf  der  einen  Seite  Knochen,  auf  der  anderen  Knorpel,  sondern  sie  bestanden 
aus  einer  Knorpelschale  mit  centralem  Knocbenkcrne,  wie  die  hei  Arthr.  de- 
formans  vorkommenden,  waren  zum  Theil  gestielt,  zum  Theil  frei. 

Danach  wird  man  zugeben  müssen,  dass  auch  in  einem  relativ  gesunden 
Gelenke  unter  Bedingungen,  die  wir  noch  nicht  keimen,  Gelcnkkörper,  und 
zwar  wesentlich  knorpelige  mit  oder  ohne  centralen  Knochenkem,  sich  ent- 
wickeln können.  Vielleicht,  dass  auch  sic  durch  einen  der  Osteochondritis 
dissecans  analogen  Process  zunächst  als  ganz,  kleine  Knorpelstückchen  ab- 
gelöst und,  weil  sic  zunächst  an  einem  Stiele  sitzen,  weiter  ernährt  werden, 
so  dass  sie  wachsen  können,  während  der  kleine  Defect  im  Knorpel  im  Laufe 
der  Zeit  sich  wieder  ausgleicht. 

Ganz  durch  das  Trauma  geloste  Knochenstücke  wachsen  schwerlich  weiter, 
dagegen  werden  sie  zuweilen  resorbirl  i Küster).  Experimentell  von  mir  er- 
zeugte Gelenkkörper  wurden  fast  ausnahmslos  resorbirt.  Oh  die  gestielten 
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sich  vcrgrösscrn,  bleibe  dahingestellt,  bewiesen  ist  es  nicht,  unmöglich  ist  es 
aber  nicht. 

Als  Curiosum  sei  schliesslich  erwähnt,  dass  in  einem  Fall  ein  von  aussen 
eingedrungener  Fremdkörper,  eine  abgebrochene  Nähnadel,  als  Kern  eines 
freien  Knorpel körpers  (Shaw)  beobachtet  wurde.  So  oft  auch  schon  Schrot- 
körner und  Fragmente  von  grösseren  (ieschossen  hineindrangen,  sich  sogar 
nach  Schuss  in  den  Oberschenkel  alltnälig  ins  Kniegelenk  hineinsenkten;  sie 
wurden  aber  nicht  zu  Ausgangspunkten  von  knorpeligen  Körpern. 

§ 4K2.  Weitaus  die  meisten  Gelenkkörper  werden  im  Kniegelenke  beob- 
achtet, dann  folgt  das  Ellenbogengelenk,  denen  gegenüber  die  anderen 
4 grossen  Gelenke  ganz  erheblich  zurücktreten.  Das  Kniegelenk  ist  am 
meisten  Verletzungen  ausgesetzt,  das  Ellenbogengelenk  Lieblingssitz  der  Arthritis 
deformans,  die  auch  das  Kniegelenk  mit  Vorliebe  befällt. 

Je  nach  der  Aetiologie  sind  die  Erscheinungen,  welche  harte  Gelenk- 
körper in  den  Gelenken  hervorrufen,  sehr  verschieden.  Das  an  Arthritis 
deformans  erkrankte,  bis  vor  Kurzem  nur  einfach  verdickte  Gelenk  lässt 
vielleicht  eines  Tages  einen  Flüssigkeitserguss  erkennen,  der  regelmässig  in 
Folge  eines  Gelenkkörpcrs  auftritt,  so  lange  das  betreffende  Gelenk  bewegt 
wird,  der  aber  verschwindet,  wenn  es  längere  Zeit  ruhig  gestellt  ist.  Patient 
klagt  über  periodisch  auftretende  leichte  Schmerzen,  die  ihn  zwingen,  falls 
der  Gelenkkörper  im  Kniegelenke  sitzt,  still  zu  stehen;  erst  nach  längerem 
Abwarten  kann  er  seinen  Weg  fortsetzen.  Fremdkörper  im  Ellenbogengelenk 
pflegen  besonders  die  Streckung  zu  verhindern,  weil  sie  meist  vorne  im  Ge- 
lenk sitzen;  sie  machen  nur  dann  Schmerzen,  wenn  der  Arm  gebraucht  wird. 
Viel  störender  sind  Gelenkkörper  im  Schultergelenk,  weil  einzelne  Bewegungen 
ganz  ausgeschlossen  sind,  während  es  sieh  bei  Charniergelenken  gewöhnlich 
nur  um  gewisse  Beschränkungen  der  normalen  Beweglichkeit  handelt.  Die 
Schmerzen  pflegen  aber  bei  Arthritis  deformans  nie  exeessiv  zu  sein,  wahr- 
scheinlich weil  das  stark  degenerirte  Gelenk  auch  in  seinen  Nervenendorganen 
geschädigt  ist. 

Objeetiv  findet  sich  neben  den  Veränderungen  der  Knochenenden  ein 
Flüssigkeitserguss  im  Gelenk;  je  nach  der  Menge  desselben  lassen  sich 
entweder  die  oder  der  Gelenkkörper  darin  verschieben,  oder  sie  treten  als 
umschriebene,  harte  Tumoren  an  bestimmten  Stellen,  die  auf  Druck  sehr 
empfindlich  sind,  hervor.  Bei  Anwesenheit  von  vielen  Gelenkkörpern  hat  man 
das  Gefühl,  als  ob  man  einen  Sack  mit  Nüssen  berührt. 

Gelenkkörper  in  einem  gesunden  oder  nur  von  Osteochondritis 
dissecans  befallenen  Gelenke  machen  je  nach  ihrer  Lage  sehr  verschiedene 
Erscheinungen:  sitzt  ein  Corpus  alienura  wenig  beweglich  in  einer  Gelenk- 
tasche, so  macht  es  nur  Schmerzen  und  serösen  oder  blutigen  Erguss,  wenn 
das  Gelenk  bewegt  wird;  beide  gehen  bei  Ruhigstellung  desselben  zurück. 
Diese  Schmerzen  sind  aber  keineswegs  erheblich,  verhindern  die  Kranken 
selten  an  der  Arbeit,  die  allerdings  öfter  unterbrochen  werden  muss.  Der- 
artige Taschen  kommen  am  meisten  am  Ellenbogengelenke  vor,  besonders 
im  vorderen  Theile  des  Gelenkes. 

Manche  Kranke  leiden  so  Wochen  und  Monate  lang  nur  wenig,  bis  in 
einem  Theile  der  Fälle  plötzlich  heftige  Beschwerden  auftreten.  Dies  ereignet 
sich  fast  ausschliesslich  bei  Körpern  im  Kniegelenke.  Ganz  unvermuthet  und 
blitzschnell  zuckt  ein  rasender  Schmerz  durch  das  Gelenk,  so  dass  die  Kranken 
entweder  wie  fcstgebannt  stehen  bleiben,  mit  kaltem  Schweisse  im  Gesichte, 
oder  Zusammenstürzen,  vielfach  einer  Ohnmacht  nahe  oder  wirklich  ohne  Bc- 
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sinnung.  Eine  ungeschickte  Bewegung,  ein  Fehltritt  wird  angeschuldigt,  lässt 
sich  aber  selten  nach  weisen.  Gewöhnlich  folgt  rasch  ein  seröser  oder  blutiger 
Erguss  in  das  Gelenk,  und  nun  wird  der  Fremdkörper  zum  ersten  Mal  nach- 
gewiesen,  während  bis  dahin  die  Symptome  seitens  des  Gelenkes  nicht  ganz 
klar  waren.  Vielfach  verschwindet  der  Fremdkörper  wieder,  der  Erguss  wird 
resorbirt,  Jahre  lang  kann  der  alte,  vor  der  Katastrophe  bestehende  Zustand 
bleiben,  bis  eines  Tages  der  schmerzhafte  Anfall  wieder  eintritt.  Derselt»- 
ist  seit  Alters  her  als  Symptom  einer  Einklemmung  des  Gelenkkörper* 
zwischen  die  Gelenkenden  aufgefasst  worden.  Da  diese  in  gesunden  Gelenken 
sehr  genau  aneinander  liegen,  so  ist  es  kaum  denkbar,  dass  sich  ein  Fremd- 
körper dazwischenlegen  könnte;  Volkmann  und  Andere  haben  deshalb  schon 
vor  Jahren  die  Anfälle  dadurch  erklärt,  dass  ein  freier  Gelenkkörper  durch 
eine  Bewegung  des  Gliedes  in  einen  relativ  zu  engen  Theil  des  Gelenkes  ver- 
schoben und  zwischen  Knochen  und  Synovialmembran  eingeklemmt  werde.  Ln 
anderen  Fällen  ist  der  Anfall  ein  Zeichen  des  Abreissens  eines  gestielten 
Gelenkkörpers  mit  Dislocation  in  eine  unbequeme  Gelenkpartie.  Endlich  kann 
der  Anfall  auch  eintreten,  wenn  durch  eine  bestimmte  Bewegung  ein  gestielter 
Fremdkörper  festgeklemmt  wird,  oder  wenn  er  frei  und  dann  eingeklemmt 
wird.  Der  Anfall  dauert  mit  abnehmender  Intensität  der  Schmerzen  so  lange, 
als  der  Fremdkörper  festgeklemmt  ist:  er  geht  bald  vorüber,  wenn  es  gelingt, 
durch  geeignete  Manipulation  ihn  aus  seiner  Einklemmung  zu  befreien,  wa» 
manche  Patienten  am  besten  selbst  zu  Stande  bringen. 

Oft  liegen  die  Verhältnisse  aber  so,  dass  das  Knorpelknochenstück  ersi 
allmählich  gelöst  wird  und  anfangs  noch  an  der  alten  Stelle  liegen  bleibt,  bis 
es  durch  irgend  eine  Bewegung  aus  dem  Defect  herausgleitet  und  je  nach  der 
Localisation  Einklemmungserseheinungen  macht  oder  nur  massige  Beschwerden 
mit  etwas  Hydrops. 

Ebenso  dürfte  aber  auch  das  Wiederhineingleiten  der  Gelenkmaus  in  den 
durch  Trauma  gesetzten  Defect  Schmerzanfälle  verursachen,  da  Fremdkörper 
und  Defect  inzwischen  sich  etwas  verändert  haben,  so  dass  beide  nicht  mehr 
ganz  genau  aufeinander  passen. 

In  früherer  Zeit  wurde  die  Diagnose  wesentlich  auf  die  Einklemmungs- 
erscheinungen gestützt;  dass  diese  oft  fehlen  und  fehlen  müssen,  liegt  auf 
der  Hand;  wenn  sie  aber  nie  vorhanden  waren,  dann  ist  es  allerdings  schwer, 
fast  unmöglich,  die  Diagnose  mit  Sicherheit  zu  machen,  falls  der  Fremdkörper 
nicht  durch  Palpation  nachweisbar  ist.  Dann  bleibt  noch  der  Nachweis  durch 
Röntgenstrahlen.  Aber  auch  dies  diagnostische  Hiilfsmittel  versagt,  wenn 
sich  um  einen  rein  knorpeligen  Körper  handelt. 

Man  wird  in  den  meisten  Fällen  durch  Beobachtung  des  weiteren  Ver- 
laufes sich  Klarheit  zu  verschaffen  suchen,  das  betreffende  Gelenk  immer 
wieder  untersuchen,  um  herauszubringen,  ob  nicht  eine  uncoinplicirte  Svnoriti» 
serosa,  eine  beginnende  Arthritis  defonnans  oder  eine  Meniscusverletzung  v or- 
liegt. Intelligente  Kranke,  aufmerksam  gemacht,  entdecken  gelegentlich  selbst 
den  Fremdkörper,  auch  ohne  dass  Einklemmung  erfolgte.  Letztere  selbst  ist 
allerdings  für  die  Diagnose  entscheidend,  wenn  später  ein  Fremdkörper 
zu  palpiren  ist;  ohne  directen  Nachweis  desselben  bleibt  der  Fall  immer 
zweifelhaft. 

Ist  ein  Fremdkörper  wirklich  nachgewiesen,  so  ist  derselbe,  falls  das  Ge- 
lenk im  Uebrigen  gesund  ist,  baldigst  zu  entfernen.  Auch  einem  Kranken 
mit  gleichzeitiger  Arthritis  defonnans  erweist  man  eine  grosse  Wohlthat.  wenn 
man  ihn  von  seinen  Gelenkmäusen  befreit,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dass  sie 
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bald  sich  wieder  bilden.  Nicht  selten  wurden  die  kranken  Gelenke  resecirt, 
was  bei  Arthritikern  ja  bis  zu  einer  ziemlich  hohen  Altersgrenze  erlaubt  ist. 

Die  Entfernung  isolirter  Fremdkörper  aus  relativ  gesunden  Gelenken 
macht  zuweilen  dadurch  Schwierigkeiten,  dass  dieselben  im  Momente  der  Ope- 
ration weggleiten  und  vorläufig  nicht  wieder  zu  finden  sind.  Man  wird  des- 
halb alle  unnöthigen  Manipulationen  vermeiden.  Dann  wird  der  Schnitt  so 
gross  angelegt,  dass  man  gute  Uebersicht  über  das  Gelenk  hat.  Lässt  man 
passive  Bewegungen  in  dem  Gelenk  ausfiihren  und  schiebt  man  durch  Druck 
auf  die  Synovialis  den  Gelenkinhalt  nach  der  Wunde  zu,  so  gelingt  es  immer, 
den  Gelenkkörper  zu  finden.  Die  Wunde  W’ird  nach  der  Entfernung  des  Körpers 
schichten  weise  zugenäht.  In  10  Tagen  ist  sie  geheilt.  Einige  Tage  später 
wird  mit  Bewegungen  angefangen.  Alle  früheren  Behandlungsmethoden,  die 
Fixation  in  einer  Gelenktasche,  das  Operiren  mit  starker  Haut  Verziehung  sind 
in  der  heutigen  Zeit  nicht  mehr  indicirt. 

Die  Gelenkneuralgien. 

§ 483.  Die  Krankheit  wurde  zuerst  1822  von  Brodie  als  hysterisches 
Gelenkleiden  beschrieben;  er  beobachtete  dasselbe  so  häufig,  dass  er  zu  dem 
Ausspruche  kam,  mindestens  4/5  aller  Gelenkkrankheiten,  die  in  der  höheren 
Gesellschaft  Vorkommen,  gehörten  in  die  Kategorie  der  Neurosen.  Seitdem  ist 
die  Krankheit  in  England  stets  berücksichtigt  worden,  während  in  Deutsch- 
land nur  Stromeyer,  Esmarch  und  Koch  sich  eingehender  damit  be- 
schäftigten. 

In  den  letzten  Jahrzehnten  ist  es  ganz  still  davon  geworden.  Nur  ein 
Aufsatz  König’s  nimmt  davon  wieder  Notiz,  indem  er  dem  Gedanken  Aus- 
druck verleiht,  dass  in  den  allermeisten  Fällen  eine  objeetiv  nachweisbare 
Veränderung  im  Gelenk  vorliege. 

Das  Hauptsymptom  ist  ein  Schmerz,  der  in  oder  an  dem  befallenen 
Gelenke  empfunden  wird;  gewöhnlich  ist  er  wechselnd,  Abends  stärker  als 
Morgens.  Bisweilen  wird  er  durch  Anstrengungen  des  Gliedes  vermehrt,  zuweilen 
vermindert,  in  manchen  Fällen  wird  er  heftiger  während  der  Menstruation,  in 
anderen  zur  selben  Zeit  gemindert.  Er  wird  bald  als  reissend,  bald  als 
stechend  bezeichnet,  zuweilen  hat  er  einen  klopfenden,  rhythmischen  Charakter, 
indem  er  mit  dem  Pulse  exaccrbirt.  Bei  manchen  Kranken  ist  der  Schmerz 
ausserordentlich  heftig,  so  dass  convulsivische  Zuckungen  bei  der  Untersuchung 
des  Gelenkes  entstehen;  selten  ist  er  beschränkt  auf  bestimmte  Punkte,  meist 
strahlt  er  über  grössere  Bahnen  aus,  z.  B.  bei  Kniegelenksneurosen  nach  unten 
gegen  den  Fuss,  nach  oben  bis  zur  Hüfte,  bei  Sehultergelenksafleetionen  bis 
in  die  Fingerspitzen  und  an  der  Seite  des  Halses  hinauf,  er  wird  heftiger, 
wenn  andere  Personen  Interesse  dafür  zeigen,  versehwindet,  wenn  die  Unter- 
haltung auf  einen  anderen  Gegenstand  kommt.  Der  Schmerz  stört  nie  den 
Schlaf,  er  lässt  schon  nach,  wenn  Ermüdung  eintritt  und  stellt  sich  erst  am 
anderenMorgcn  nach  völligem  Erwachen  wieder  ein.  Das  Gelenk  ist  oft  sehr 
empfindlich  gegen  leise  Berührung,  nicht  gegen  starken  Druck;  das  Andrängen 
der  Gelenkenden  gegen  einander  ist  ebenfalls  nicht  sonderlich  empfindlich. 

Objective  Symptome  fehlen  meistens  ganz,  in  einzelnen  Fällen  bestellt 
eine  geringe  Anschwellung  des  Gelenkes  und  seiner  nächsten  Umgebung  als 
Residuum  einer  früheren  Entzündung;  bisweilen  kommt  in  der  Nähe  des  er- 
krankten Gelenkes  eine  eigenthiimliche  Anschwellung  vor,  die  besonders  da- 
durch ausgezeichnet  ist,  dass  sie  rasch  aultritt  und  ebenso  rasch  wieder  ver- 
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schwindet;  die  befallene  Haut  ist  leicht  ödematös,  pseudofluctuircnd:  bisweilen 
tritt  ein  auffallend  periodischer  Temperaturwechsel  des  Gelenken  oder  des 
ganzen  Gliedes  in  den  Vordergrund.  Am  Morgen  ist  die  Haut  über  dein  Ge- 
lenke kalt,  blass  und  zusammengesehrumpft,  Nachmittags  wird  sic  warmer, 
um  Abends  rothglänzend  und  verdickt  zu  erscheinen.  Die  Function  des  fb«- 
lenkes  ist  meist  auffallend  stark  gestört;  vorherrschend  ist  das  Gefühl  «Irr 
Schwäche.  Die  Kranken  klagen  über  Unsicherheit  beim  Gehen,  knicken  plötz- 
lich zusammen  u.  s.  w.,  in  manchen  Fällen  werden  die  Gelenke  bald  in  einet 
bestimmten  Stellung  fixirt  und  zwar  meist  in  Streckstellung.  In  Narkose  Ge- 
lingt es  leicht,  sie  zu  bewegen.  Das  Leiden  kommt  am  häufigsten  im  Knie- 
tind  Hüftgelenke  vor;  unter  80  Fällen,  die  Esmarch  sammelte,  war  38  mal 
das  Knie-,  18  mal  das  Hüft-,  8 mal  das  Hand-,  7 mal  das  Fuss-  und  4 mal 
das  Schultergelenk  getroffen.  Es  kommt  am  häufigsten  bei  jungen  Datnen  in  den 
höheren  Ständen  vor,  die  in  Folge  verkehrter  Erziehung  verzärtelt  und  eigen- 
sinnig geworden  sind  und  keine  andere  körperliche  Bewegung  haben  als  tanzen 
und  in  Gesellschaft  gehen,  in  Folge  dessen  sie  an  Blutanmith,  Störungen  der 
Cireulation  und  Menstruation  leiden.  Es  stellt  sich  die  Gelenkneurose  zuweilen 
ohne  nachweisbare  Ursache  ein,  zuweilen  nach  psychischen  Affeeten,  plötz- 
lichem Schreck  u.  s.  w. 

Es  ist  also  ein  exquisit  hysterisches  Leiden.  Alle  die  Fälle,  bei  denen 
sich  ein  objeetiver  Grund  für  die  Gelenkschmerzen  findet,  gehören  nicht  m 
das  Capitol  Gelenkneuralgie.  Dass  ein  verletzter  Meniscus,  ein  freier  oder  ge- 
stielter Körper  in  einem  Gelenk  Schmerzen  machen  kann,  dass  ein  Aneunsm.u 
ein  Lipom  auf  einen  sensiblen  Nervenast  drücken  kann  und  heftige  Schmerz- 
anfälle hervorrufen  kann,  ist  klar:  dann  ist  aber  die  Neuralgie  nur  die  Folge 
dieses  I’rimärleidens,  nicht  die  Krankheit  selbst,  also  nichts  anders  wie  die 
Schmerzen  hei  Coxitis  etc. 

Oft  ist  es  aber  sehr  schwer,  den  Nachweis  de>  ohjeetiven  Leidens  zu 
leisten,  ebenso  schwer  das  Nichtvorhandensein  eines  solchen  und  damit  die 
hysterische  Natur  zu  behaupten. 

Ehe  wir  aber  zu  der  Diagnose  Gelenkneuralgie  kommen,  müssen  alle 
sonstigen  objectiv  nachweisbaren  Ursachen  der  Gelenkschmerzen  ausgeschlossen 
sein.  Es  gehört  also  eine  sehr  genaue  Untersuchung  des  Gelenkes  mit  allen 
modernen  Hilfsmitteln  wie  z.  B.  Röntgenstrahlen  dazu,  und  seihst  dann  sind  wir 
noch  unsicher,  oh  nicht  doch  eine  Veränderung  im  Gelenk  vorliegt.  Anderer- 
seits wird  aber  tler  ganze  psychische  Habitus  von  grosser  Bedeutung  für  die 
Auffassung  sein.  Erschwert  wird  die  Diagnose  noch  dadurch,  dass  ja  auch 
bei  Hysterischen  oft  ein  objeetiver  Grund,  wenn  auch  geringen  Grades,  für  die 
Beschwerde  vorliegt. 

Der  Verlauf  und  die  Dauer  des  Leidens  sind  ausserordentlich  verschieden: 
es  kann  Monate  und  Jahre  dauern,  plötzlich  verschwinden,  um  event.  an  einem 
anderen  Gelenke  aufzutauchen  oder  von  anderen  nervösen  Symptomen  ersetz' 
zu  werden;  in  anderen  Fällen  verschwindet  es  ganz  allmählich  von  selbst  oder 
in  Folge  der  eingeleiteten  Behandlung.  Nicht  erkannte  Fälle  hüten  zuweilen 
Jahre  lang  das  Bett,  cs  gesellen  sich  Conlractnren  und  Krämpfe  hinzu,  die 
Kranken  gehen  marastisch  zu  Grunde. 

Bei  der  Behandlung  muss  der  Allgemeinzustand  der  Kranken  ganz  be- 
sonders ins  Auge  gefasst  werden.  Zarte,  nervöse,  blutarme  müssen  gekrnftizt 
werden.  Ausserdem  muss  aber  eine  psychische  Behandlung  Platz  greifen,  die 
Energie  muss  gestärkt  werden.  Die  locale  Behandlung  soll  so  negativ  als 
möglich  sein,  höchstens  dass  man  das  Gelenk  massiren  lässt,  oder  bei  schon 
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bestellender  Contractur  die  perverse  Stellung  durch  Extensionsverbände  zu 
eorrigiren  sucht.  Die  Kranke  muss  das  befallene  Gelenk  so  viel  als  möglich 
gebrauchen.  Ist  es  in  einer  bestimmten  Stellung  (ixirt,  so  ist  eine  Unter- 
suchung in  Narkose  indicirt.  Sobald  man  sich  überzeugt  hat,  dass  keine  Ver- 
wachsungen vorhanden  sind,  müssen  die  Bewegungen  ohne  Narkose  fortgesetzt 
werden  trotz  des  Widerstandes  der  Kranken.  Vortrefflich  wirken  kalte  ße- 
giessungen  und  Douchen,  ebenso  der  länger  fortgesetzte  Gebrauch  kalter, 
kurzer  Sturzbäder.  Operative  Eingriffe,  Durchschneidungen  von  Nerven,  sind 
ganz  zu  verwerfen. 


Die  congenitalen  Luxationen. 

§ 484.  An  sämmtliehen  grossen  Gelenken  sind  congenitale  Störungen 
beobachtet  worden,  die  in  Folge  mangelhafter  Ausbildung  der  Gelenkenden  zu 
mehr  oder  weniger  starken  Verschiebungen  derselben  führten.  Diese  Anomalien 
treten  entweder  schon  bei  der  Geburt  deutlich  hervor  oder  werden  erst  in 
späterer  Zeit  constatirt.  Die  Ursache  derselben  sind  mangelhafte  Ausbildung 
eines  oder  beider  Gelenkenden,  die  die  Folge  ungenügender  Anlage  oder  un- 


Eiy.  353. 
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günstiger  Stellung  im  Uterus  sein  kann.  Die  Gelenkenden  sind  difform,  die 
Pfanne  nicht  oder  nur  wenig  vertieft,  der  Kopf  unregelmässig  in  der  Form. 
Die  Kapsel  ist  verzogen,  verlängert  und  stellenweise  verengert,  die  Bänder 
zum  Tlteil  fehlend,  zum  Theil  schlecht  entwickelt. 

Die  Diagnose  kann  kurz  nach  der  Geburt  Schwierigkeiten  machen.  Bei 
entsprechender  Behandlung  ist  die  Prognose  nicht  ungünstig. 
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Die  Behandlung  besteht  in  unblutiger  und  blutiger  Reposition,  wie  das 
für  das  Hüftgelenk  in  der  speciellen  Chirurgie  erörtert  wird. 

Derartige  Anomalien  pflegen  im  Allgemeinen  ererbt  zu  sein,  pflanzen  sich 
in  einzelnen  Familien  dureh  viele  Generationen  bald  in  dieser  bald  in  jener 
Form  fort.  Am  häufigsten  kommen  Störungen  in  der  Anlage  oder  Ausbildung 
des  Hüftgelenkes  weiblicher  Individuen  vor. 


Die  erworbenen,  nicht  traumatischen  Luxationen. 

§ 485.  Alle  Verschiebungen  von  Gelenkenden  gegen  einander,  die  nicht 
durch  Trauma  oder  in  Folge  congenitaler  Störungen  zu  Stande  kommen,  hat 
man  als  spontane  bezeichnet,  und  alle  Versuche,  diese  schlechte  Bezeichnung 
durch  eine  bessere  zu  ersetzen  sind  bis  jetzt  gescheitert,  so  unrichtig  dieselbe 
auch  ist. 

Die  Spontanluxation  ist  keine  bestimmte,  wohl  eharacterisirte  Krankheit, 
sondern  sie  ist  die  Folge  der  verschiedensten  Gelenkleiden,  die  zu  Dehnung 
und  Erschlaffung  der  Gelenkbänder,  zu  Destruetion  der  Gelenkkörper  geführt 
haben;  sie  ist  viel  häufiger  eine  Subluxation  als  eine  vollständige  Luxation. 

Je  nach  der  Genese,  nach  der  vorwiegenden  Betheiligung  der  Weich- 
theile  oder  Knochenenden  unterscheidet  Volkmann  Distentions-  von  De- 
formations-  resp.  Destruetionsluxationen. 

Die  Deformations-  resp.  Destruetionsluxationen  beruhen  wesent- 
lich auf  Veränderungen  der  Gelenkenden,  während  bei  den  Distentions- 
luxationen  der  Schwerpunkt  auf  der  Veränderung  und  Dilatation  der  Kapsel 
liegt.  Arthritis  deformans  und  neurogene  Gelenkentzündungen  stellen  das 
Hauptcontingent  zu  den  Deformationsluxationen,  die  noch  von  den  De- 
structionsluxationen  geschieden  wurden,  weil  meist  eine  gewisse  gegenseitige 
Adaption  von  Kopf  und  Pfanne  stattfindet,  so  dass  beide  trotz  der  hoch- 
gradigsten Veränderungen  noch  zu  einander  passen.  Die  Luxation  ist  zunächst 
eine  incomplete,  wird  aber  nicht  selten  durch  Herausrutschen  des  Kopfes 
aus  dem  Pfannenreste  eine  coinplete.  Bei  den  Destruetionsluxationen,  die 
wesentlich  Folge  der  Tuberculose  sind,  besteht  schon  früh  gewöhnlich  ein 
Missverhältnis.*  zwischen  den  beiden  Gelenkt  heilen.  Der  Kopf  wird  zu  klein, 
die  Pfanne  füllt  sich  mit  tuberculöser  Granulation,  der  Kopf  rutscht  gewöhnlich 
nach  oben  und  hinten,  weil  er  durch  die  Flexion,  Abduction  und  Rotation 
nach  innen,  wie  sie  im  zweiten  Stadium  der  Coxitis  zu  bestehen  pflegt,  schon 
so  wie  so  aus  der  Pfanne  herausgehebclt  wird.  Manchmal  wird  die  Ent- 
stehung der  Luxation  durch  Umhergehen  begünstigt.  Es  bandelt  sieh  zunächst 
um  Subluxation,  die  aber  weit  öfter,  als  dies  bei  Arthritis  deformans  und 
neurogener  Gelenkentzündung  der  Fall  ist,  in  wirkliche  Luxation  umgewandelt 
wird.  Ist  der  Kopf  noch  einigermaassen  erhalten,  so  kann  man  die  Diagnose 
in  Folge  der  Stellungsanomalie  recht  gut  machen.  Der  Kopf  selbst  wird  oft 
deshalb  nicht  gefühlt,  weil  das  überliegende  und  umgebende  Gewebe  von  Eiter 
und  Granulation  durchsetzt  ist;  in  anderen  Fällen  ist  er  dagegen  leicht  unter 
den  atrophischen  Glutaealmuskeln  nachweisbar.  Selten  verlässt,  der  Humerus- 
kopf bei  Tuberculose  seinen  Platz,  höchstens  dass  ein  geringer  Grad  von 
Subluxation  eintritt;  diese  wird  mit  Vorliebe  am  Knie-  seliener  am  Hand- 
gelenke beobachtet.  Fuss-  und  Ellenbogengelenke  sind  so  fest  gefügt,  das- 
Verschiebungen  der  Knochenenden  nur  bei  ganz  extremen  Zerstörungen  Vor- 
kommen. 
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Die  Behandlung  dieser  Luxationen  fällt  mit  der  Behandlung  des  Grund- 
leidens  zusammen. 

Sogenannte  Distentionsluxat  ionen  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass 
die  Fixationsapparate  des  Gelenks,  die  Kapsel,  Bänder  und  Muskeln  durch 
eine  Krankheit  geschwächt  werden.  Als  Ausdruck  der  Krankheit  findet  sich 
Erguss,  der  also  immer  die  Folge  einer  Gelenkerkrankung  ist,  die  zur  Veränderung 
der  Kapsel  führt  und  die  Widerstandsfähigkeit  derselben  herabsetzt.  Die  Vor- 
stellung, dass  rein  mechanisch  durch  eine  Anhäufung  von  Flüssigkeit  im  Ge- 
lenk ohne  Veränderung  der  Kapsel  ein  Gelenk  luxirt  werden  könnte,  ist 
unrichtig.  Zur  Erzeugung  einer  Luxation  gehört  eine  Entzündung,  die  einer- 
seits zur  Schwellung  der  in  der  Fossa  acetabuli  gelegenen  Weichtheilc, 
andererseits  zur  Auflockerung  des  Limbus  cartilagineus  und  der  Bänder  führt. 
Eine  einfache  Synovitis  serosa  genügt  nicht,  wohl  aber  führt  catarrhalischc 
Gelenkentzündung  dazu.  Noch  prompter  erzeugt  eitrige  Gelenkentzündung 
eine  Luxation  durch  Erweichung  und  Zerstörung  der  Kapsel,  gleichgültig 
ob  es  sich  um  primäre  oder  secundäre  Gelenkeiterung  handelt.  So  erklären 
sich  die  Spontanluxationen  nach  den  schweren  Infectionskrankheiten,  besonders 
dem  Puerperalfieber.  Weil  Müft-  und  Schultergelcnk  tief  unter  den  Weich- 
t heilen  versteckt  liegen,  weil  catarrlialische  Gelenkentzündungen  relativ  wenig 
Beschwerden  machen  können,  bleiben  wir  oft  eine  Zeitlang  über  den  Charakter 
des  Gelenkleidens  im  Unklaren,  wenn  aber  in  einem  Gelenk  eine  Subluxation 
oder  eine  vollständige  Luxation  eintrift,  so  wissen  wir  ganz  bestimmt,  dass 
eine  schwerere  Gelenkerkrankung  vorherging.  Ein  einfacher  Hydrops  kann  zu 
einer  enormen  Ausdehnung  der  Kapsel  führen,  niemals  aber  bewirkt  er  für  sich 
allein  Erschlaffung  des  festen  ßandapparates,  derselbe  bleibt  intact.  Nicht 
selten  führt  die  Tubereulose  durch  Zerstörung  der  Kapsel  zur  Luxation. 

Auch  ohne  Erkrankung  des  Gelenks  seihst  können  Spontanluxaiionen  ent- 
stehen, wenn  der  schützende  und  stützende  .Muskelapparat  geschädigt 
ist.  Bei  Lähmung  der  sämmtlichcn  sonst  zur  Unterstützung  der  Gelenke  oder  des 
Körpers  dienenden  Muskeln  werden  die  Gelenke  abnorm  belastet,  <ler  Band- 
apparat ist  zu  schwach,  gegenüber  dem  Gewichte  der  Extremität,  zumal  er 
selbst  gleichzeitig  an  trophisehen  .Störungen  zu  leiden  pflegt.  Am  häufigsten 
leidet  der  relativ  schwache  ligamcntösc  Apparat  des  Schultergelenks,  wenn 
die  Schultermuskeln  in  Folge  essentieller  Kinderlähmung  oder  Syringomyelie 
atrophiren  (paralytische  Luxationen).  Bei  dieser  Relaxation  der  Kapsel  zieht 
das  Caput  liumeri  einfach  einen  kürzeren  oder  längeren  Sack  aus,  in  dem  der 
Kopf  nach  Belieben  auf-  und  abwärts  bewegt,  d.  h.  jeden  Moment  wieder  in 
die  Pfanne  zurückgeschoben  werden  kann.  Anders  liegt  die  Sache,  wenn  re 
vera  in  Folge  von  Lähmung  zwei  Gelenkenden  dauernd  gegen  einander  dis- 
loeirt  werden;  wir  sehen  das  in  seltenen  Fällen  am  Kniegelenke  in  Form 
einer  Subluxation  der  Tibia  nach  hinten,  wenn  Schrumpfung  der  gelähmten 
Muskeln  eingetreten  ist;  am  erlatantesten  aber  kommen  Luxationen  des  Hüft- 
gelenks zu  Stande  durch  Lähmungen  eines  Tliciles  der  das  Gelenk  umgehenden 
Muskeln.  Die  beständig  sich  wiederholenden  Contractionen  Her  intaeten 
Muskeln  führen  zusammen  mit  dem  Einfluss  der  Schwere  zu  dauernden 
Luxationen  auf  das  Foramen  obturatorium.  Ebenso  giebt  auch  hei  Durch- 
schneidung der  Fiexorensehnen  an  der  Endphalanx  der  Finger  die  beständige 
Thätigkeit  des  Extensors  Anlass  zur  Subluxation  der  Endphalanx  nach  dem 
Dorsum  zu. 

Abnorme  Belastung  findet  auch  statt,  wenn  von  zwei  parallel  neben  ein- 
ander gelegenen  Knochen  der  eine  partiell  zerstört  wird.  Geht  ein  Stück  der 
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Ulna  verloren,  so  drängt  der  Radiuskopf  mit  grosser  Gewalt  gegen  das  obere 
Gelenk  und  rutscht  successive  unter  Dilatation  der  Kapsel  am  Humerus  in 
die  Höhe;  in  gleicher  Weise  wandert  das  Capituluirf  fibulae  seitlich  und  hinten 
am  Femur  in  die  Höhe,  wenn  das  obere  Ende  der  Tibia  durch  entzündliche 
Processe  oder  Geschwülste  zerstört  wird. 

Nun  giebt  cs  noch  Individuen,  die  einzelne  Gelenke  durch  Muskelzug 
luxiren,  ebenso  leicht  aber  auch  reponiren  können.  Derartige  willkürliche 
Luxationen  sind  bis  jetzt  an  Hilft-  und  Schultergelenk  beobachtet  worden. 
Da  die  Gelenke  im  Uebrigen  ganz  normal  functioniren,  so  kann  von  einer 
erheblichen  Veränderung  nicht  die  Rede  sein,  wahrscheinlich  sind  nur  gewisse 
Abflachungen  des  Pfannenrandes,  Verlängerungen  der  Bänder  oder  Defect  eines 
Muskels  vorhanden;  in  einigen  Fällen  hatten  Verletzungen  der  betreffenden 
Gelenke  in  früherer  Zeit  stattgefunden,  in  anderen  fehlte  jedes  derartige 
ätiologische  Moment,  so  dass  wohl  Hemmungsbildungen  vorliegen. 


Die  Geschwülste  der  Gelenke. 

§ 486.  Wenn  wir  von  den  Geschwülsten  (Sarkomen)  absehen,  die  primär  im 
Knochen  sitzen,  von  da  aus  in  das  Gelenk  durchbrechen  und  auf  die  Synovialis 
übergehen,  so  ist  die  Zahl  der  Tumoren,  die  im  Gelenk  ihren  primären 
Sitz  haben,  also  von  der  Synovialis  ausgehen,  sehr  gering.  Ver- 
einzelte Enchondrome,  vereinzelte  Sarkome  sind  initgetheilt  worden.  Nicht 
ganz  so  wenig  sind  Angiome  der  Synovialis  besehrieben  worden.  Ich  habe 
mehrere  beobachtet,  die  freilich  gleichzeitig  auch  den  anstossenden  Muskel 
befallen  hatten.  Das  ist  auch  bei  den  in  der  Litteratur  beschriebenen, 
vielleicht  10  Fällen,  meist  so  gewesen.  Wenn  auch  in  meinen  Fällen  bei  der 
GelenkerölTnung  die  Synovialis  angiomatös  erkrankt  war,  so  ist  es  mir  doch 
zweifelhaft  geblieben,  ob  das  nicht  erst  secundär  eingetreten  war.  Diese 
Angiome  sind  weich,  elastisch,  können  Flüctuation  vortäuschen.  Sie  machen 
Schmerzen,  Ermüdungsgefühle  und  Bewegungsstörungen.  Enchondrome  und 
Sarkome  sind  fester,  härter.  Bei  jenen  ist  wohl  die  Exstirpation  mit  mög- 
lichster Schonung  des  Gelenks  indicirt,  bei  diesen  Resection.  ln  einem  Fall 
habe  ich  ein  metastatisches  Careinom  der  Kniegelenkkapsel  beobachtet, 
das  nach  Carcinom  des  Uterus  aufgetreten  war. 

Die  Ganglien  (Ueberbeine). 

§ 487.  Unter  Ganglien  verstehen  wir  kuglige  cystische  Geschwülste 
mit  einem  ganz  specifisch  gallertigen  Inhalte,  die  sich  weitaus  in  der 
Majorität  der  Fälle  in  nächster  Nähe  der  Gelenkkapsel  entwickeln,  nur  ein  ganz 
kleiner  Theil  nimmt  seinen  Ausgangspunkt  von  der  Sehnenscheide.  Der  Name 
„Ganglion“  bedeutet  ursprünglich  einen  pathologischen  Knoten  an  Nerv  oder 
Sehne;  beide  wurden  bekanntlich  von  den  Alten  nicht  unterschieden.  Die 
normale  Anatomie  hat  das  Wort  für  den  Nervenknoten  beibehalten,  während 
dasselbe  in  der  Pathologie  „Ueberbein“  bedeutet.  Der  zuletzt  genannten  Be- 
zeichnung liegt  die  Vorstellung  zu  Grunde,  dass  ein  Knochen  auf  resp.  über 
einem  andern  liegt.  Da  die  Ganglien  in  der  That,  so  lange  sie  klein  und 
von  derben  Fascien  bedeckt  sind,  vielfach  knochenhart  sich  anfühlen,  so  war 
diese  Anschauung  gerechtfertigt  zu  einer  Zeit,  als  man  die  Structur  dieser 
harten  Geschwülste  noch  nicht  kannte. 
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Ganglien  entwickeln  sich  vorwiegend  auf  dem  Dorsum  des  Handgelenkes; 
an  allen  übrigen  Gelenken  kommen  sie  nur  ausnahmsweise  vor,  dagegen  sind 
andere  Gelenke,  z.  ß.  Knie-  und  Kitbogengelenk  durch  ßildung  von  Gelenk- 
heroien  ausgezeichnet,  auf  die  wir  weiter  unten  zurückkommen.  Sie  haben 
mehr  den  Charakter  von  interessanten  Anomalien,  während  den  Ganglien  in 
praxi  eine  ziemlich  erhebliche  Bedeutung  zukommt.  Die  meisten  haben  ihren 
Sitz  auf  dem  Handrücken  unterhalb  des  Big.  carp.  dors.,  und  zwar  treten  sie 
mit  Vorliebe  aus  dem  Spalte  zwischen  den  Sehnen  des  Ext.  ind.  prop.  und 
Ext.  carp.  rad.  brev.  heraus.  Zuweilen  ist  ein  Theil  derselben  unter  dem 
Ligamente  versteckt,  gewöhnlich  liegt  die  Geschwulst  mehr  peripher.  Die 


zweite  typische  Stelle  befindet  sich  an  der  Volarseite  des  L'nterarmes  oberhalb 
des  Lig.  carp.  vol.  prop.,  die  Art.  radialis  liegt  auf  der  Mitte  der  Geschwulst 
oder  etwas  seitlich;  diese  Geschwülste  entwickeln  sich  auf  der  volaren  Seite 
des  Handgelenks,  drängen  sich  unter  dem  Lig.  carp.  vol.  prop.  hindurch  und 
erscheinen  in  dem  Spalte  zwischen  Supinator  longus  und  Flexor  earpi  radialis. 
Beide  Lieblingssitzc  der  Geschwulst  befinden  sich  also  auf  der  radialen  Seite 
der  Hand.  Sie  können  sich  aber  auch  vereinzelt  auf  der  ulnaren  Seite  ent- 
wickeln, in  der  Gegend  der  Artic.  radio-ulnaris,  endlich  kommen  sie  auch  an 
der  Artic.  metatarso-phal.  vor  (Gruber). 

Gewöhnlich  entwickeln  sie  sich  langsam  und  ohne  jede  äussere  Ver- 
anlassung, zuweilen  aber  auch  anscheinend  rasch  im  Anschlüsse  an  eine  leichte 
Distorsion  des  Handgelenkes,  doch  sind  die  Angaben  der  Kranken  in  dieser 
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Hinsicht  oft  unzuverlässig.  Es  ist  möglich,  dass  schon  ein  kleines  Ganglion 
bestand,  event.  unter  dem  Lig.  carp.  dors.  versteckt  lag,  als  die  Hand 
vom  Stoss  gel rollen  wurde  und  Patient  darauf  aufmerksam  wurde:  ge- 

wöhnlich weis.?  letzterer  den  Beginn  des  Leidens  nicht  genau  anzugeben.  Die 
.Majorität  der  Fälle  entsteht  im  jugendlichen  Alter,  doch  kommen  sie  auch  in 
späteren  Jahren  zur  Entwickelung,  selbst  das  Greisenalter  ist  nicht  gefeit  da- 
gegen. Gewöhnlich  sind  die  Geschwülste  kirschgross:  in  wenigen  -Monaten 
erreichen  sie  diesen  l.'mfang,  um  dann  in  der  Majorität  der  Fälle  dauernd  in 
der  gleichen  Grösse  zu  verharren;  der  kleinere  Theil  wächst  weiter,  erreicht 
das  Volumen  einer  Wallnuss,  selbst  eines  kleinen  Apfels. 

Weil  die  Geschwulst  alsdann  die  Faseien  vor  sich  hertreibt  und  verdünnt, 
erscheint  sie  weicher  und  deutlich  fluetuirend,  während  sie  knochenhart  ist, 
so  lange  sie  als  kleiner  Tumor  in  der  Tiefe  steckt.  Oh  diese  Geschwülste, 
sich  selbst  überlassen,  zu . grösseren  Tumoren  werden  können,  bleibt  eine 
offene  Frage;  sic  sind  wohl  in  jedem  Falle  durch  therapeutische  Eingriffe  an 
weiterem  Wachsthum  verhindert  worden.  Ein  kleiner  Theil  der  Geschwülste 
verschwindet  unzweifelhaft  ganz  von  seihst,  und  zwar  in  wenigen  Wochen. 
Gewöhnlich  kommen  die  Geschwülste  vereinzelt  vor,  zuweilen  jedoch  tragen 
die  Kranken  an  einer  Hand  mehrere,  oder  sie  sitzen  auf  beiden  Händen. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  Ganglien  ergiebt,  dass  sie  aus 
einem  dünnen  Bindegewebssacke  bestehen,  dessen  Innenfläche  mit  endothelähn- 
lichen Zellen  ausgekleidet  ist.  Für  gewöhnlich  existirt  nur  ein  einziger  Sack: 
zuweilen  ist  derselbe  durch  Scheidewände  in  zwei  und  mehr  Aktheilungen  ge- 
theilt;  endlich  kommt  es  vor,  dass  der  Hauptgeschwulst  eine  Anzahl  kleinerer 


Eig.  355. 


E&tlirpirtes  Ganglion.  HHnnwandig^r  Sack. 


Tumoren  aufsitzen,  die  bald  mit  derselben  in  offener  Verbindung  stehen,  bald 
nicht.  Völlig  rund  sind  die  Geschwülste  nie,  höchstens  eiförmig.  Mit  dem 
schmalen  Ende  sitzen  sie  der  Gelenkkapsel  auf.  bald  mehr  flächenhaft,  bald 
in  geringer  Ausdehnung:  nicht  selten  zieht  sich  diese  schmale  Verbindungs- 
brücke zu  einem  kürzeren  oder  längeren  Stiele  aus,  der  bald  hohl  ist  bis  auf 
ein  feines  Septum,  das  die  Geschwulst  vom  Gelenke  trennt,  bald  solide. 
Diese  Stielbildung  ist  höchst  wahrscheinlich  Folge  des  Zuges,  der  fortwährend 
durch  die  Bewegung  der  Hand  an  der  Geschwulst  ausgeübt  wird:  zuweilen 
verschwindet  augenscheinlich  dieser  Stiel  im  Laufe  der  Zeit  ganz.  Man  findet 
nämlich  an  typischer  Stelle,  z.  B.  unter  der  Art.  radialis.  ganz  abgeschlossene 
Ganglien,  die  keinerlei  Stiel  erkennen  lassen.  Sehr  häufig  sind  sie  mit  den  um- 
liegenden Sehnenscheiden  verwachsen,  so  dass  letztere  bei  der  Exstirpation 
geöffnet  werden,  nehmen  aber  nicht  ihren  Ausgangspunkt  von  denselben. 

Falkson  theilte  13  operirte  Fälle  mit,  von  denen  'einer  Meinung  nach 
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kein  einziger  von  der  Sehnenseheide  ausging,  sondern  alle  vom  Hand- 
gelenke und  zwar  10  vom  Dorsum  und  3 von  der  Vola.  In  keinem  Falle 
bestand  eine  offene  Communication  mit  dem  Gelenke,  doch  konnten  die 
sainmtlichen  Ganglien  bis  zu  demselben  hin  verfolgt  werden. 

Riedel  hat  in  der  früheren  Auflage  dieses  Buches  15  Fälle  mitgetheilt.  Von  diesen 
gehörten  12  der  Handgelcnksgcgend  an  und  zwar  7 dem  Dorsum  inanus;  letztere  wurden 
sämmtlieh  bis  zum  Handgelenke  verfolgt,  das  fi  mal  eröffnet  wurde.  4 lagen  in  der  Vota 
des  Unterarmes  iliadialscite).  in  drei  Fällen  blieb  die  Operation  unvollendet,  weil  der  papier- 
dünne  Sack  sich  von  den  Sehnenscheiden  nicht  ablüsen  liess;  der  Nachweis,  dass  sic  vom 
Gelenke  ausgingen,  ist  also  nicht  erbracht;  im  vierten  Falle  (Sitz  an  der  gleichen 
Stelle)  handelte  es  sich  um  eine  zweikammrige  Cyste,  die  weder  mit  den  Sehnenscheiden 
noch  mit  dem  Gelenke  in  Verbindung  stand.  Nur  in  einem  Falle  lag  ein  sicheres  Sehnen- 
scheidenganglion  vor.  dass  in  Form  eines  erbsengrossen  harten  Knötchens  genau  an  der  Spitze 
des  Vroc.  styloid.  radii  lag;  es  ging  von  der  verdickten  Sehnenscheide  des  Ext.  poll.  brevis 
und  Abductor  poll.  longus  aus.  Zweimal  war  der  Fussrückcn  Sitz  ganglienartiger  Geschwülste, 
die  weder  mit  dem  Gelenke,  noch  mit  der  Sehnenscheide  cominunicirten,  doch  war  der 
Inhalt  kein  typisch  gallertiger:  cs  handelte  sich  um  sero-fibrinöse  Entzündung  in  durch 
Stiefcldruck  entstandenen  Schlcimbcutoln.  die.  wie  früher  erwähnt,  auch  andere  Formen 
haben  können.  Ein  ganz  som  Gelenke  entfernt  liegendes  Ganglion  sass  am  Cond.  cxt.  humeri. 

Die  Genese  dieser  Geschwülste  ist  viel  v entilirt  worden.  Zunächst  wurde 

die  Frage  discutirt,  gehen  die  Ganglien  von  den  Sehnenscheiden  aus  oder  von 
den  Gelenken,  und  zu  Gunsten  der  Gelenke  entschieden.  Dann  wurde  die 
Frage  beantwortet,  sind  die  Ganglien  Yergrösserungcn  von  Divertikeln  der 
Gelenkkapsel,  die  nachträglich  ohliterirten,  oder  sind  sie  cystische  Degenerationen 
der  Gelenkkapsel  selbst.  Diesen  letzten  Modus  hatten  schon  Virchow  und 
Ynlkmann  als  möglich  hingcstcllt,  Riedel  auf  Grund  von  Operations- 
erfahrungen als  sicher  angenommen,  bis  ihn  Lcdderho.se  und  nach  ihm 

Ritschl  histologisch  bewies. 

Ich  will  Riedel’s  Darstellung  der  Entwicklung  dieser  Lehre  hier  an- 
führen: 

Schon  im  .lalire  174G  wurde  von  Eller  die  Hypothese  aufges  teilt.  dass  die  Schnell 
scheide  zerrcissc  und  die  in  ihr  enthaltene  Flüssigkeit  in  das  umgeh«-ndc  Zellgewebe  austrätc 
und  darin  eine  Aushöhlung  erzeuge.  Im  Jahre  18-46  beschrieb  Henle  „kleine  geschlossene, 
vereinzelte  oder  traubig  zusammenhängende,  mit  einer  leimartigen  Substanz  gefüllte  Blasen, 
die  man  öfter  an  den  tiefen  Synovialseheiden  der  Finger*  und  Zehenbeuger-  und  Strecker 
fest  mit  den  Sehnen  verwachsen  sähe**:  er  betrachtete  sie  als  Ausgangspunkt  der  alveolären 
Gallert  gesell  wülste,  „die  sich  in  den  natürlichen  und  mit  der  Zeit  sieh  vergrossernden  Hohl* 
räumen  des  Bindegewebes  bilden,  von  den  serösen  Cysten  durch  die  Natur  der  cingcschlossencn 
Flüssigkeit  unterschieden'4.  Die  wichtigste  Arbeit  über  dies  Thema  wurde  1852  von  Gossel  in 
publieirt,  der  gewisse  subsynoviale  Follikel  oder  Krypten  beschrieb:  „kleine  hirsekom-  bis 
erbsengrosse  Säcke,  weiche  ursprünglich  blindsack  förmige  Ausstülpungen  der  Synovialhaut 
darstellten  und  normale  Gebilde  seien.  Aus  ihnen  würden  die  Articularganglien  in  ähnlicher 
Weise  entstehen,  wie  manche  andere  cystischen  Körper  aus  den  Drüsen  der  Schleimhäute 
oder  den  Follikeln  der  äusseren  Haut,  bald  als  frei  cotnmunicircnde,  bald  als  abgeschlossene 
Eetasien.“  Die  Henle'schen  Ectasien  und  diese  Follikel  hat  inan  vielfach  als  identisch  erklärt : 
berücksichtigt  man  die  oben  wörtlich  citirtcn  Angaben  Henle’s.  so  ist  nicht  zu  bezweifeln, 
dass  beide  ganz  verschiedene  Ding«*  gemeint  haben:  llenlc’s  fest  mit  den  Sehnen  verwachsene 
Blasen  sind  nicht  wieder  beschrieben  worden.  1852  stellte  Teich  mann  die  Hypothese  auf. 
dass  die  Ganglien  sich  unmittelbar  neben  der  Schneuscheide  oder  Gelenkhöhlc  entwickelten, 
ohne  dass  beide  einen  Zusammenhang  mit  einander  hätten;  demnach  wäre  also  das  Ganglion 
eine  wahre  Neubildung.  Nachdem  Wenzel  Grub  er  ausgezeichnete  Fälle  von  blindsack* 
förmigen,  mehrere  cm  langen,  feinen  Gelenkausstülpungen  beschrieben  hatte,  bestätigte  Vo  I k - 
mann,  gestützt  auf  eigene  Untersuchungen,  zunächst,  dass  subsynoviale  Krypten  oder  Follikel 
ziemlich  häutig  vorkämen,  „eigentümliche  blind  sackartige,  hohle  Anhängsel,  deren  Wand  von 
einer  ganz  diionen.  durchscheinenden  Membran  gebildet  wird:  sic  stehen  mittelst  stecknad«'!* 
bis  hirsekomgrosser  Oeflnung  mit  dem  Gelenke  in  Verbindung,  können  sehr  lang  werden,  so 
dass  sie  sicli  als  sehr  unregelmässig  geknickte  oder  gewundene,  hier  und  da  rosenkranzartig 
angeschwollene  und  selbst  verzweigte  Schläuche  zwischen  Bändern,  Muskeln  und  Sehnen 
bindurehdrängen,  quer  über  die  Gefasst*  und  Nervenbündel,  z.  B.  der  Kniekehle,  hinwegzielien 
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und  mit  ihrem  letzten  Ende  sich  bis  in’s  subeutane  Zellgewebe  erstrecken*.  Diese  Divertikel 
hält  Volk  mann  für  den  gewöhnlichen  Ausgangspunkt  der  Ganglien;  der  langer  oder  kürzer 
aiisgezogene  Stiel  obliterirt,  der  Inhalt  des  blinden  Endes  verändert  sich  und  wird  zur  Gallerte; 
daneben  kommt  aber  noch  eine  zweite  Bildungsweise  vor:  bei  queren  Durchschneidungen  der 
fibrösen  Kapsel  und  der  intraarticularcn  Bänder  findet  man  zuweilen  das  fibröse  Gewebe  an 
einer  kleinen  stecknadelkopf-  bis  linsengrossen,  meist  nur  spaltformigen  Stelle  ein  klein  wenig 
anseinandcrweichend  und  eine  Spur  synovialer  Flüssigkeit  enthaltend.  Volkmann  sah  von 
derartigen  Spältchen  einige  Male  Ucbergängc  zu  kleinen  Cystchcn,  die  in  die  Dicke  des 
fibrösen  Kapselbandes  oder  der  Ligg.  cruciata  eingesprengt  erschienen;  er  nimmt  an.  dass  cs 
sich  um  gewisse  Unregelmässigkeiten  der  Sccretion  von  Synovia  bandelt, 

In  neuester  Zeit  sind  zahlreiche  Ganglien  exstirpirt  worden,  doch  sind  wir  in  betreff 
der  Genese  nicht  viel  weiter  gekommen,  weil  es  wesentlich  an  weiteren,  auf  diesen  Punkt  ge- 
richteten anatomischen  Untersuchungen,  besonders  des  Handgelenkes,  fehlt;  man  tiiüs>te  an- 
nehmen,  dass  liier  ausserordentlich  viel  Divertikel  vorkämen,  wenn  letztere  vorwiegend  der 
Ausgang  von  Ganglien  wären,  doch  sind  sie  viel  öfter  am  Knie-  und  Ellbogengelenke  be- 
schrieben, an  denen  notorisch  Ganglien  sehr  selten  Vorkommen;  das  ist  ein  Moment,  das 
gegen  die  Entwickelung  der  Ganglien  aus  Hernien  spricht.  Weniger  gravirend  ist  der  Umstand, 
dass  man  vielfach  die  Ganglien  exstirpiren  kann,  ohne  das  Gelenk  zu  eröffnen;  man  könnte 
immer  einwenden,  dass  der  ursprünglich  bestehende  Canal  im  Laufe  der  Zeit  obliterirt  ist; 
derselbe  Einwurf  lässt  sich  machen,  wenn  darauf  hingewiesen  wird,  dass  der  Inhalt  der 
Ganglien  sich  von  dem  des  Gelenkes  unterscheidet,  dass  ersterer  sich  nicht  durch  Druck  in?s 
Gelenk  entleeren  lässt. 

Immerhin  hat  diese  Obliterationsthcoric  ihre  schwachen  Seiten;  für  die  eigentlichen 
Gelcnkhernien  ist  dieselbe  wenigstens  nicht  nachgewiesen,  und  wenn  wir  auch  oben  bei 
weiter  von  Gelenken  sich  entfernenden  Ganglien  angenommen  haben,  dass  der  früher  be- 
stehende Stiel  obliterirt,  so  ist  dies  immer  noch  etwas  anderes:  wir  wissen,  dass  ganze 
Ganglien  spontan  oblitcriren  können,  folglich  auch  ihre  Stiele;  von  Gelenkhernien  wissen  wir 
das  vorläufig  noch  nicht.  Dagegen  erscheint  die  von  Volk  mann  angenommene  zweite  Ent- 
wicklungsart, nämlich  die  im  Gewebe  der  Gelenkkapsel  selbst,  wahrscheinlicher:  dafür 
sprechen  manche  Befunde  bei  der  Exstirpation  der  Ganglien;  Exstirpirt  man  breit  der  Gelenk- 
kapsel aufsitzende  Ganglien,  so  bemerkt  man  an  einzelnen  Fällen,  dass  trotz  sorgfältiger 
Präparation  die  Gelenkkapsel  schon  einen  grossen  Substanzverlust  zeigt,  ehe  das  Ganglien 


Fig.  356. 


<iai}£liou  aus  dp^eritrirlero  Bi  ml*  gen  eh«  (*)  OMt«teh«Qd.  Nach  Ritsch  I. 

selbst  eröffnet  ist:  da  letzteres  eine  sehr  dünne  Kapsel  hat,  so  beweist  die  frühzeitige  Er- 
öffnung des  Gelenkes,  dass  die  Synovial membran  an  der  Stelle,  wo  das  Ganglion  sitzt,  ganz 
beträchtlich  verdünnt  sein,  das  Ganglion  sich  also  in  der  Substanz  der  Kapsel  selbst  ent- 
wickelt haben  muss.  Instructiv  sind  auch  die  Ganglien  mit  kurzem  Stiele;  sobald  man 
letzteren  abschneidet,  quillt  gleichzeitig  Gallerte  aus  dem  Ganglion  und  Serum  aus  dem  Ge- 
lenke; cs  besteht  augenscheinlich  eine  ganz  feine  Zwischen  wand  in  Gestalt  eines  sehr  ver- 
dünnten Kapseltheiles.  der  gar  nicht  zur  Kenn tn iss  kommt,  wenn  man  den  Stiel  abbindet, 
was  vielfach  geschieht.  Alles  dieses  zusammen  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  das  Gangl i on 
sich  in  der  Substanz  der  Kapsel  selbst  entwickelt,  letztere  an  seiner  Insertmns- 
stellc  stark  verdünnend. 
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Ledderhosc,  Ritsch  1,  Thorn  erwiesen  nun,  dass  in  Folge  von  trauma- 
tischen Insulten  und  dadurch  bedingten  CirculationsStörungen  degenerative 
Vorgänge  im  Bindegewebe  auftreten,  die  zu  Erweichung  führen.  Es  entsteht 
eine  Wucherung  der  Intima,  eine  Endarteriitis  obliterans  und  daraus  eine 
schleimige  Degeneration  der  gewucherten  Fibroblasten.  So  kommt  es  zunächst 
zu  kleinen  Ilohlräumcn  im  paraarticulären  und  paratendinösen  Bindegewebe, 
die  allmälig  sich  vergrössern,  confluiren  und  so  zum  Ganglion  werden. 

Die  Störungen,  welche  durch  die  Ganglien  verursacht  werden,  sind 
im  Allgemeinen  geringfügig,  so  lange  der  Tumor  nicht  grösser  als  eine 
Haselnuss  ist. 

Voluminösere  Geschwülste  bewirken,  dass  die  Hand  leicht  ermüdet; 
Schmerz  entsteht  nur,  wenn  die  kleine  Geschwulst  gedrückt  wird. 

In  diagnostischer  Beziehung  machen  sie  selten  Schwierigkeiten.  Mit 
soliden  Geschwülsten  sind  sie  trotz  ihrer  Härte  kaum  zu  verwechseln,  wenn 
man  die  ganze  Entwicklung,  die  Schmerzlosigkeit  u.  s.  w.  berücksichtigt, 
doch  ist  daran  zu  erinnern,  dass  ausnahmsweise  einmal  die  Tuberculose  des 
Handgelenkes  sich  in  Form  einer  halbkugeligen  Geschwulst  auf  dem  Dorsum 
inanus  präsentirt. 

Wenn  die  Geschwulst  wächst  und  Beschwerden  macht,  ist  eine  chirur- 
gische Behandlung  am  Platze.  Diese  besteht  in  der  Exstirpation.  Die 
früher  üblichen  Mittel,  das  Zersprengen  der  kleinen  Geschwulst  durch  Finger- 
druck oder  durch  einen  Schlag  mit  dem  Hammer,  die  subcutane  Discision  des 
Sackes,  die  öfter  wiederholte  Injection  von  Carbolsäure  bringen  nur  selten 
Heilung,  wohl  aber  haben  sie  zuweilen  ein  stärkeres  Wachsthum  der  Geschwulst 
herbeigeführt. 

Die  Exstirpation  schützt  aber  durchaus  nicht  vor  Recidiven  (4  von  12 
durch  Riedel  genauer  verfolgten  Fällen  recidivirten  nachweislich  schon  im 
Laufe  von  1 — 2 Jahren).  Ob  dies  daran  liegt,  dass  gewöhnlich  nur  der  Sack 
an  seiner  Basis  abgeschnitten  wurde,  ob  Recidive  ausbleiben,  wenn  auch  der 
Theil  der  Gelenkkapsel,  von  dem  das  Ganglion  ausgeht,  vollständig  entfernt 
wird,  das  bleibe  dahingestellt.  Richtiger  ist  es  ohne  Zweifel,  den  Ausgangs- 
punkt der  Geschwulst  mitzunehmen,  zumal  sich  die  Recidive  immer  genau  an 
der  alten  Stelle  bilden.  Es  ist  kaum  anzunehmen,  dass  die  von  manchen 
Seiten  empfohlene  einfache  Spaltung  des  Ganglion  bessere  Resultate  geben 
wird  als  die  Exstirpation,  wenn  auch  vorläufig  Heilung  dadurch  zu  Stande 
kommt. 

Selbstverständlich  ist  jeder  Eingriff  mittelst  des  Messers  als  Operation 
zu  betrachten,  die  nur  unter  strengsten  aseptischen  Cautelen  auszuführen  ist, 
da  stets  die  Sehnenscheiden  geöflnet  werden,  oft  auch  das  Handgelenk,  wenn 
cs  gar  nicht  beabsichtigt  ist. 

Derselbe  evstiseh  - degenerative  Proeess  kann  sich  auch  an  den  Sehnen- 
scheiden abspielen.  Von  Verneuil,  Witzei  sind  eine  Anzahl  Fälle  be- 
schrieben worden,  auch  ich  habe  mehrere  Fälle  beobachtet.  Alle  sassen  auf 
der  volaren  Seite,  viele  in  der  Gegend  des  Metacarpophalangealgelenkes. 


II.  Die  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Schleimbeutel. 

§ 488.  Während  Gelenke  und  Sehnenscheiden  schon  in  fötaler  Zeit  ge- 
bildet werden,  sind  die  ihnen  analogen  Schleimbeutel  nur  theilweise  prüformirt; 
ein  zweiter  Theil  entstellt  im  späteren  Leben  überall  da,  wo  weiche  Tlieilc 
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vielfach  gegen  feste  Unterlagen  gedrückt  werden.  Meist  ist  es  die  Haut,  die 
sich  besonders  hei  Abnormitäten  der  festen  Unterlagen  durch  Sehieimbeute! 
von  jenen  trennt,  ebenso  wie  Veränderungen  der  Haut,  die  zu  Verhärtung 
derselben  führen,  Sehleimbeutclbildungen  nach  sich  ziehen.  So  führt  die  Ab- 
knickung der  grossen  Zehe  nach  aussen  und  die  dadurch  hervorgerufene  Promi- 
nenz des  Gelenkendes  des  Os  metatarsi  I zur  Bildung  eines  Schleimbeutels-, 
umgekehrt  entsteht  gelegentlich  unter  dem  Hühnerauge  ein  Schleimbeutel  bei 
normalen  Knochen;  in  beiden  Fällen  kommt  vielfach  die  dünne  Membran  zwischen 
dem  Schleimbeutel  und  dem  Gelenk  zur  Resorption.  Auf  Dornfortsätzen  bei 
Kyphosen,  auf  prominenten  Knochen  bei  schief  geheilten  Fracturen  sind  sie 
beobachtet.  In  anderen  Fällen  bringt  die  Beschäftigung  des  Menschen 
Schleimbeutelbildung  hervor;  auf  der  Clavicula  entstanden  sie  bei  Soldaten, 
auf  dem  Sternum  bei  Schustern.  Ueberall  gehen  an  diesen  Stellen  die 
lockeren  Bindegewebsbiindel  zu  Grunde,  es  bilden  sich  Spalten  und  zunächst 
poch  von  zierlichen  Balken  durchzogene  Höhlen;  auch  jene  fallen  der  Atrophie 
anheim,  während  sich  die  Innenfläche  des  nunmehr  fertigen  Sackes  mit  un- 
regelmässigem Endothel  überzieht,  das  früher  auch  die  Balken  überkleidete. 

Ausser  diesen  oberflächlichen  Schleimbeuteln,  den  sog.  Gleitbeuteln, 
existiren  noch  Schleimbeutel  in  der  Nähe  von  Gelenken,  von  denen  einige 
mit  dem  entsprechenden  Gelenk  communiciren,  andre  nicht. 

Die  Zahl  der  präfonnirten  wie  der  neugebildeten  Sehleimbeutel  ist  eine 
sehr  grosse,  aber  sie  sind  unbeständig.  Am  Kniegelenk  allein  sind  von 
G ruber  18  ermittelt:  er  fand  auch  am  Kllenhogengelenke  neben  den  con- 
stanten  Olecranon-  und  Tricepsschleimbeuteln  12  Bursae  musculares. 

Die  Verletzungen.^ 

§ 489.  Contusioncn  der  Sehleimbeutel  führen  zu  Blutergüssen,  die 
nach  Gerinnung  des  Blutes  durch  ihr  weiches  Sclmeeballknirschen  leicht  kermt- 
lieh  sind.  Ist  der  Sack  gesprengt,  so  zeigen  sich  ganz  charakteristische 
Sugillationen.  falls  der  Sehleimbeutel  subfascia!  liegt:  sic  dehnen  sieh  z.  ß. 
am  Knie  (Bursa  praepatellaris)  wie  am  Ellenbogengelenk  (Bursa  olecrani;  nach 
oben  wie  nach  unten  in  immer  weiterem  Bogen  aus,  so  dass  nach  oben  der 
kleinere,  nach  unten  der  grössere  sieh  vorwärts  schiebt:  er  hat  oben  kaum 
die  Mitte  des  Oberarmes  erreicht,  wenn  er  unten  schon  am  Handgelenke  an- 
gekommen ist;  am  Unterschenkel  entstehen  in  einer  den  Laien  sehr  be- 
ängstigenden Weise  dunkel  gefärbte  Sugillationen  bis  zum  Fusse  hinab. 

Offene  Wunden  der  Schleimbeutel  nehmen  den  Verlauf  der  Gelenk- 
wunden, doch  garantirt  die  Einfachheit  des  Sackes,  die  vielfach  oberflächliche 
Lage,  auch  hei  inficirter  Wunde,  einen  günstigen  Ausgang,  trotz  der  schweren 
Erscheinungen,  mit  der  eine  Vereiterung  einsetzen  kann. 

Tiefer  liegende,  besonders  die  in  der  Nähe  von  Gelenken  befindlichen, 
bringen  letzteren  vielfach  Gefahr,  noch  mehr  die  direct  communicirenden. 
Ein  etwas  tiefer  Schnitt  ins  Hühnerauge  hat  schon  gar  oft  Vereiterung  der 
Zehgelenke  zur  Folge  gehabt. 

Die  Behandlung  der  subcutancn  Verletztungen  besteht  in  Compression 
und  Massage.  Bei  den  offenen  Wunden  ist  Spaltung  und  Tamponade,  eventuell 
Exstirpation  die  Behandlung,  die  am  raschesten  zum  Ziel  führt. 
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Die  acuten  Entzündungen. 

490.  Die  acut  entzündlichen  Processe  sind  ebenfalls  den  Ge- 
lenk- und  Sehnenscheidenentzündungen  analog;  sie  treten  als  seröse,  catar- 
rhalische,  eitrige  sowohl  im  gesunden,  wie  im  chronisch  kranken  Schleimbeutel 
auf.  Bald  entstehen  sie  ganz  spontan,  bald  fortgeleitet  von  kleinen  Hautver- 
letzungen mit  leichter  Entzündung:  auch  Furunkel  geben  zuweilen  Anlass  dazu. 

Wahrend  seröse  und  catarrhalische  Entzündung  mehr  circumscripte  auf 
das  Gebiet  des  Schleimbeutels  beschränkte  Schwellung  macht,  führt  die  eitrige, 
falls  nicht  frühzeitig  incidirt  wird,  alsbald  zur  Perforation  und  die  Phlegmone 
nimmt  denselben  Verlauf,  wie  der  Bluterguss;  ausgedehnte  Gangrän  der 
Fascien,  sowie  der  Haut  sind  die  gewöhnlichen  Folgen  dieser  schweren 
Entzündungsformen. 

Auch  die  Gonorrhoe  kann  acute  Entzündungen  von  Schleimbeuteln  int 
Gefolge  haben.  So  wurde  wiederholt  eine  Bursitis  praepatellaris,  eine  11.  sub- 
eruralis,  ferner  eine  Bursitis  achillea  beobachtet.  Es  findet  sich  dann  eine  sehr 
schmerzhafte  Schwellung  der  Weichtheile  mit  Röthung  der  Haut,  manchmal 
Erguss  von  röthlicher,  schleimig-seröser  Flüssigkeit. 

Die  Behandlung  der  acuten  Entzündungen  besteht  in  Incision  und 
Tamponade,  eventuell  in  Exstirpation.  In  leichten  Fällen  bewirken  Alkohol- 
umschläge nicht  selten  einen  Rückgang  der  Erscheinungen. 

Die  chronischen  Entzündungen  und  Ernährungsstörungen  der  Schlelm- 

beutel. 

S 491.  Während  acute  Schleimbeutclentzündungen  vielfach  analog  den 
acuten  Gelenkentzündungen  verlaufen,  haben  die  sogenannten  chronisch  ent- 
zündlichen Processe  manche  Eigenthümlichkeiten  gegenüber  der  Gelenkent- 
zündung. so  dass  nur  einzelne  Formen  mit  einander  in  Parallele  zu  bringen 
sind.  Wenn  wir  zunächst  Tuberculose  und  Syphilis  ausschliessen  und  nur 

I.  die  einfach  chronisch  entzündlichen  Processe 
iti'  Auge  fassen,  so  unterscheidet  sich  der  Hydrops  bursarum  wenig  von 
den  einfachsten  Formen  der  gleichnamigen  Gelenkaffection.  Es  handelt  sich 
um  Ansammlung  einer  zuerst  mehr  schleimigen,  dicken,  später  rein  serösen, 
oft  leicht  gelblichen  Flüssigkeit  in  einem  wenig  veränderten  Sack.  Die 
Sack  wand  ist  zwar  nicht  papierdünn,  wie  das  normaler  Weise  der  Fall  ist, 
sondern  etwas  verdickt,  aber  glatt  und  glänzend.  Dieser  ganz  einfache  Hydrops 
ist  aber  relativ  selten,  jedenfalls  unendlich  viel  seltener  als  der  einfache 
Hydrops  articulorum.  Das  gewöhnliche,  man  möchte  sagen,  fast  alltäglich  in 
der  chirurgischen  Praxis  Vorkommende  ist  die  Synovitis  serosa  chronica, 
mit  mehr  oder  minder  starker  Veränderung  der  Membran.  Letztere 
beginnt  mit  Verdickung  des  Sackes,  ohne  dass  Prominenzen  darauf  entstehen. 

Am  intensivsten  sind  gewöhnlich  die  Veränderungen  derjenigen  Schleimbeutel, 
die  am  häufigsten  sich  als  erkrankt  repräsentiren.  Es  ist  das  in  erster  Linie 
der  präpatellare,  dann  folgt  der  oberflächliche  Olecranon-  und  endlich  vielleicht 
der  oberflächliche  Trochanterschleimbeute!.  Bei  ihnen  linden  wir  alle  Stadien 
der  mit  Ausscheidung  von  Fibrin  einhergehenden  Entzündung,  die  aber  weniger 
dem  flüssigen  Inhalte  des  Sackes  ihr  eigenthümlichcs  Gepräge  aufdrückt,  als 
der  Wandung.  Der  Inhalt  ist  meist  ein  seröser,  oder  wenn  ein  Stoss  den 
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Sack  getroffen  hatte,  ein  serös-sanguinolenter;  oft  fehlt  aber  ein  flüssiger 
Inhalt  ganz.  Die  Veränderung  der  Wand  besteht  in  einer  unregelmässigen 
Verdickung  in  Form  von  flacheren  und  höheren  Prominenzen,  deren  Berührung 
bei  intacten  Hautdecken  ein  leise  knirschendes  Gefühl  erzeugt ; die  ganze 
Geschwulst  macht,  wenn  • Olecranon-  oder  Präpatellarsehleimbeutel  erkrankt 
sind,  den  Eindruck  einer  etwas  unregelmässig  geformten  Platte.  In  einzelnen 
Fällen  verwachsen  die  Innenflächen  des  Sackes  miteinander,  entweder  theil- 
weisc  oder  ganz.  In  ersteron  Falle  findet  man  noch  eine  kleine  mit  Serum 
gefüllte  Höhle,  in  letzterem  ist  die  kleine  Geschwulst  völlig  solide,  besteht 
ganz  aus  fibrösem  Gewebe  (Mcttcnheimer).  Doch  dies  sind  Ausnahmen: 
für  gewöhnlich  ist  der  Ilohlraum  gut  erhalten,  die  Wueherungsprocesse,  die 
in  denselben  hinein  erfolgen,  treten  in  den  Vordergrund.  Von  den  einfachsten 
Prominenzen  bis  zur  wirrsten  Anhäufung  von  mehr  oder  weniger  organisirten 
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Fibrinmassen  kommen  alle  L’ebergänge  vor,  so  dass  die  Feder  kaum  im 
Stande  ist,  die  verschiedenen  Formen  zu  schildern.  Bald  ziehen  sieh  einzelne 
feinste  Fäden  durch  die  Höhle,  bald  derbere,  bis  zu  2 — 3 mm  dicke  Stränge; 
bald  sind  die  Fäden  drehrund  in  ihrer  ganzen  Länge  von  der  einen  zur 
anderen  Wand  ausgespannt,  bald  streben  sie  von  .allen  Seiten  auf  einzelne 
grössere  Conglomerate  von  geschlängelten  Fibrinmassen  zu,  die  sie  gleichsam 
suspendirt  in  dem  Ilohlraum  hallen.  Diesen  Conglomeraten  hängen  auch 
wieder  an  feinen  Stielen  derbere,  weisse,  flachgedrückte  Körperchen  an.  die 
sich  auch  frei  von  der  verschiedensten  Gestalt  und  Grösse  in  dem  Sacke 
finden.  Werden  die  Fäden  dicker  und  zahlreicher,  so  schlängeln  sie  sich  aus 
.Mangel  an  Platz  in  mannigfachen  Formen  durch  den  Hohlraura,  bald  an 
einer,  bald  an  mehreren  Stellen  von  der  Wand  entspringend,  gabelförmig  sich 
vereinigend  und  wieder  auseinanderfahrend.  In  ganz  excessiven  Fällen  gleicht 
die  Geschwulst  auf  dem  Durchschnitte  einem  grossen  Badeschwamm,  dessen 
Löcher  mit  Serum  gefüllt,  sind,  überall  von  der  Wand  entspringen  dicke 
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Balken,  die  sich  rait  einander  zu  einem  unentwirrbaren  Maschenwerke  von 
plumper  Form  verbinden.  Solche  Bilder  kommen  aber  erst  zu  Stande,  nach- 
dem die  Geschwulst  Jahre  lang  bestanden  und  eine  gewisse  Grösse  erreicht 
hatte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  aller  dieser  Prominenzen  und  Stränge  lehrt,  dass 
stets  eine  gewisse  Organisation  besteht,  wenn  eine  bestimmte  Grösse  erreicht  ist.  Es  heben 
sieb  zwar  hier  und  da  von  der  Wand  kleine  Zotten  ab,  die  allein  aus  Fibrin  bestehen;  sobald 
sie  aber  etwas  länger  geworden  sind,  folgt  Bindegewebe  nach,  das  selbst  sehr  feinen  Fäden 
liiebt  fehlt,  wenn  sic  lang  genug  sind;  Gefässe  treten  erst  in  stärkeren  Strängen  aul,  auch 
die  linsengrossen  Körperchen,  die  an  feinen  Stielen  von  den  Strängen  herabhängen,  enthalten 
junges  Bindegewebe.  In  schmalen,  zierlichen  Zügen  folgt  das  Bindegewebe  dem  Fibrin,  bald 
mehr  aussen,  bald  mehr  central  liegend;  in  dickeren  Strängen  liegt  das  Bindegewebe  sammt 
den  hier  schon  auftretenden  Gcfässen  central,  rings  umgeben  von  nicht  organisirtem  Fibrin, 
dessen  rauhe  Oberfläche  zu  neuen  Fibriu  niederseh  lägen  einzuladen  scheint;  an  feinsten 
Fäden  liegt  das  Bindegewebe  in  Gestalt  einzelner  Zellenzüge  gewöhnlich  peripherisch,  oft 
einseitig,  nicht  ringsum.  Die  ganz  freien  Körperchen,  die  in  derartigen  Säcken  verkommen, 
sind  theils  ganz  uhnc  Organisation,  theils  sind  sie  mit  endothelartigen  Zellen  bedeckt,  dem 
hier  und  da  noch  weitere  zelligc  Elemente  als  Interlage  dienen;  das  Innere  besteht  aus 
regellos  durcheinander  gewundenen  Fibrinmassen,  die  sieh  auf  dem  Durchschnitte  bald  in 
der  Längs-,  bald  in  der  Querrichtung  getroffen  zeigen.  Oft  haben  die  Querschnitte  centrale 
Lücken,  so  dass  man  degenerirte  Gefässe  vor  sieh  zu  sehen  glaubt,  cs  ist  aber  kein  Kern  sicht- 
bar, abgesehen  von  denjenigen,  welche  eingesprengten  Blutkörperchen  angehören. 

Aus  Vorstehendem  ergiebt  sich,  dass  diese  uns  hier  beschäftigenden 
Corpora  orvzoidea  eine  ganz  andere  Struetur  halten,  als  die  Apfelsinenkem- 
ähnlichen,  gleichmüssig  grossen,  wie  sie  in  tuberculösen  Sehnenscheiden-Hy- 
groinen,  in  Gelenken,  schliesslich  auch  besonders  in  tuberculös  entarteten 
Sehleimbeuteln  Vorkommen.  Letztere  haben  einen  coneentrisch  geschichteten 
Bau,  während  bei  diesen  das  Fibrin  in  regellosen  Strängen  aufgehäuft  liegt. 
Wahrscheinlich  sind  sie  durch  Abschnürung  von  zuerst  wandständigen  oder 
an  derberen  Fibrinklumpen  hängenden  Zotten  entstanden.  Dafür  spricht  die 
Unregelmässigkeit  der  Fibrinablagerung.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese 
Zotten  durch  die  Bewegungen  des  Körpers,  resp.  durch  Druck  auf  die  Ge- 
schwulst abgerissen  werden. 

Während  wir  bis  jetzt  den  barocken  Bildungen  des  relativ  wenig 
organisirten  Fibrins  unsere  Aufmerksamkeit  zuwandten,  können  wir  in  anderen 
Fällen  eine  zierliche  Organisation  bewundern,  die  zur  Bildung  von  feinsten 
Zwischenwänden  im  Sacke  führte;  letztere  sind  bald  als  halbmondförmige 
Segel  mit  scharfem  Rande  durch  den  Hohlraum  gespannt,  hier  und  da  mit 
rundlichen  Löchern  versehen,  bald  trennen  sie  die  Cyste  völlig  in  einzelne 
Abtheilungen,  die  nicht  mit  einander  eommuniciren.  Es  kann  sich  aber  auch 
ereignen,  dass  ursprünglich  getrennte  Schleimbeutel,  z.  B.  die  auf  der  Patella 
gelegenen,  mit  einander  in  Verbindung  treten  durch  circumscripte  Einschmelzung 
des  zwischenliegenden  Gewebes;  auch  dann  entstehen  meist  sehr  zierliche, 
scharf  begrenzte  Defecte.  ln  noch  anderen  Fällen  haben  wir  wohl  organisirte, 
den  Gelenkzotten  analoge  Gebilde  vor  uns,  die  den  ganzen  Sack  austapeziren ; 
diese  sind  besonders  dann  beobachtet,  wenn  der  Sack  nach  vorgängiger  Ent- 
zündung perforirt  war  und  längere  Zeit  geeitert  hatte;  sie  sind  vielleicht  das 
Product  der  langdauernden  Reizung. 

Langemak  hat  neuerdings  die  Ansicht  aufgcstellt,  dass  die  Hygrom- 
entwickelung  der  Bildung  des  Ganglion  sehr  ähnlich  sei.  Verwandlung  des 
Fettgewebes  in  Bindegewebe,  Hyperplasie  des  letzteren  unter  begleitender 
Hyperämie,  Anhäufung  von  Collagen,  während  die  protoplasmatischen  Gewebs- 
bestandtheile  schwinden.  Dann  geht  das  Collagen  in  gelösten  Zustand  über, 
wird  flüssig.  Das  Hygrom  ist  fertig. 
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Alle  bis  jetzt  geschilderten  Veränderungen  bedingen  als  solche  keine 
excessive  Vergrösserung  des  Sackes,  der  höchstens  faustgross  wird.  Es  sind 
aber  auch  Abnormitäten  in  Betreff  der  Grösse  zu  verzeichnen  durch  exeessive 
Anhäufung  von  Flüssigkeit  in  dem  Sacke.  Derartige  Fälle  stammen  meist 
aus  älterer  Zeit:  weil  die  Geschwülste  wenig  Beschwerden  machten,  suchten 
die  Kranken  die  Operation  möglichst  lange  zu  umgehen.  Besonders  die  am 
Oberschenkel  vorkommenden  Schleimbeutel,  die  Bursa  trochanterica  profund*, 
dcsgl.  die  iliaca  entarteten  zu  gewaltigen  Säcken,  die  mehrere  Pfund  Flüssigkeit 
enthielten:  auch  der  auf  dem  Tuber  Ischii,  sowie  der  am  unteren  Winkel  der 
Scapula  gelegene  Schleimbeutel  haben  die  Grösse  eines  Kopfes  erreicht.  Noch 
heute  wird  zuweilen  auf  einsamem  Dorfe  eine  derartig  monströse  Geschwulst 
gross  gezogen,  wie  sie  die  beistehende  Photographie  von  einem  Falle  Riedel'* 
zeigt. 


Eig.  358. 


50jährige  Frau  mit  unregelmässig  buckliger  Geschwulst  von  der  Grösse  zweier  Fäuste, 
als  kleine  Cyste  vor  10  Jahren  nach  einer  Entbindung  in  der  Höhe  des  Zungenbeines  zuerst 
bemerkt:  Ausgangspunkt  ist  die  Bursa  vor  demselben.  Das  Convolut  von  Cysten,  die  nicht 
miteinander  communiciren,  erstreckt  sich  vom  Kinne  bis  zum  Jugulum;  ein  Sack  geht  direct 
vom  Zungenbeine  nach  oben,  die  anderen  drei  mit  vielen  Ausläufern  versehenen  nach  unten 
Die  Innenfläche  der  Cysten  ist  vielfach  mit  drüsigen  Gebilden  besetzt,  die  erbsen-  bis  höhnen 
gross  in  den  Hohlraum  hinciuragen;  andere  Cysten  haben  eine  gleichmiissig  verdickte  Warnt, 
die  etwas  rauh  an  der  Innenfläche  und  weisslich  vertärbt  erscheint. 

Der  Inhalt  dieser  grossen  Geschwülste  ist  gewöhnlich  ein  sehleimig- 
seröser von  gelblicher  Farbe:  wenn  die  Geschwulst  aber  durch  einen  Stos» 
verletzt  wurde,  ist  der  Inhalt  röthlieh,  seihst  braun.  Derartige  Blutungen 
linden  ziemlich  häufig  in  das  Cavum  der  Hygromc  statt,  sie  sind  zuweilen 
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Ursache,  dass  man  die  Geschwulst  erst  entdeckt,  die  vielleicht  schon  lange 
als  kleine  Platte  bestanden  hatte,  bis  ein  Bluterguss  dieselbe  rascli  zur  Ver- 
grösserung  brachte.  Unter  diesen  Umständen  kommt  die  Resorption  des 
Blutes  langsam  oder  gar  nicht  zu  Stande,  weil  die  Innenfläche  des  Sackes 
degenerirt  ist,  während  das  Hämatom  des  normalen  Sch  leim  beutels  ebenso  gut 
der  Compression  weicht,  als  der  Hämarthros.  Das  nicht  resorbirle  Blut 
gerinnt  in  grösseren  und  kleineren  Klumpen,  haftet  der  Wand  zum  Theil  fest 
an;  wenn  sich  derartige  Blutungen  wiederholen,  kann  schliesslich  der  ganze 
Sack  mit  derben,  trocknen  Gerinnseln  gefüllt  sein,  die  Geschwulst  als  solider 
Tumor  imponiren.  Ganz  vereinzelt  kommen  Kalkablagerungen  in  der  Wand 
des  Sackes  vor,  wie  es  scheint,  häutiger  in  der  Wand  neugebildeter  als 
physiologischer  Schleimbeutel. 

Verursacht  wird  das  Leiden  in  den  meisten  Fällen  durch  oft  wieder- 
holten Druck  bei  einer  bestimmten  Disposition  dazu,  die  wir  anzunehmen  ge- 
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(»rosse  Sclileimhcutclhyprome  bei  Klumpfuß. 

z wungen  sind,  weil  das  Leiden,  falls  cs  durch  Druck  allein  bedingt  wäre, 
sehr  viel  häutiger  sein  müsste:  auch  würden  diejenigen  Nchlcimbeutel,  die 
wenig  oder  gar  nicht  einem  Drucke  ausgesetzt  sind,  nicht  in  gleicher  Weise 
erkranken,  wenn  nicht  eine  gewisse  individuelle  Disposition  bestände.  Schleim- 
beutel können  überall  sich  bilden,  wo  ein  länger  dauernder  Druck  einwirkt: 
beim  Haltet  valgtis.  auf  dem  prominirenden  Caput  tali  beim  Klumpfüssc, 
unter  Hühneraugen,  auf  vorstehenden  Dorafortsätzen  bei  Wirbelkyphose,  doch 
pflegen  diese  ziemlich  selten  zu  grösseren  Tumoren  in  der  erwähnten  Weise 
zu  entarten;  dies  scheint  mehr  das  Privilegium  der  in  der  Umgebung  des 
Knie-,  Hilft-  und  Kllenbogengelenkes  normaliter  vorhandenen  oder  neugebildeten 
Schleimbeutel  zu  sein,  vielleicht  weil  diese  einen  grösseren  Druck  seitens  des  oft 
ganz  darauf  ruhenden  Körpers  auszuhalten  haben,  ln  katholischen  Gegenden 
sieht  man  nicht  selten  bei  Geistlichen,  die  viel  knieen  müssen,  unter  stark 
verdickter,  gerunzelter  Haut  Schleimbeutelhygrome  entstehen,  welche  direct 
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dem  Lig.  patellae  aufsitzen;  sie  haben  das  gewöhnliche  Aussehen,  eine  stark 
verdickte  Wand  mit  Prominenzen  an  der  Innenfläche;  selten  bestehen  sie  aus 
einzelnen  rundlichen  Abtheilungen,  deren  Wände  mit  Kalk  imprägnirt  sind, 
und  die  auch  feinkörnige  Kalkmassen  enthalten.  Weil  der  Priester  mit  spitz- 
winklig gebeugten  Knieen  den  Fussboden  berührt,  hat  das  Lig.  patellae  den 
Druck  auszuhalten;  hier  bildet  sich  der  Schleim beutel,  der  später  entarti-t 
Die  Scheuerfrau  dagegen  liegt  vielfach  vorgebeugt  mit  stumpfwinklig  gebeugtere 
Knie  auf  der  Erde,  deshalb  wird  die  Patella,  resp.  der  auf  ihr  liegende  Schleim- 
beutel maltraitirt;  mit  vollem  Rechte  bezeichnen  die  Engländer  das  Präpatellar- 
hygrorn  als  „Hausmädchenknie“.  Es  kommt  fast  ausschliesslich  bei  Personen  vor, 
die  viel  in  knieender  Stellung  auf  dept  Fussboden  umherrutschen,  daher  vorwiegend 
bei  Frauen;  wenn  Männer  erkranken,  sind  es  ebenfalls  gewöhnlich  solche,  die 
als  Bergleute,  Strasscnpflasterer  etc.  viel  auf  den  Knieen  liegen.  In  analoger 
Weise  entsteht  das  llvgrom  des  Olccranonschleimbeutels  hauptsächlich  bei 
solchen  Leuten,  die  sich  bei  der  Arbeit  oft  auf  die  Ellenbogen  stützen.  Da- 
neben giebt  es  auch  Fälle,  in  denen  traumatische  Einflüsse  fehlen,  z.  B.  bei 
Erkrankung  des  Trochanterschleimbeutels.  Gewöhnlich  kommt  das  Leiden 
uniloculär  vor;  zuweilen  tritt  es  mit  Sehnenscheidenhygromen  und  wässerigen 
Ergüssen  in  die  Gelenke  gleichzeitig  auf.  Das  deutet  auf  andere  als  trauma- 
tische Ursache  hin. 

In  den  meisten  Fällen  entwickelt  sich  die  Geschwulst  langsam  und 
schmerzlos,  macht  erst  Beschwerden,  wenn  sie  grösser  wird  und  besonders 
ungünstig  sitzt,  z.  B.  in  der  Kniekehle,  auf  dem  Tuber  ischii  u.  s.  w.  Ausser- 
dem entwickeln  sich  abgesehen  von  den  Blutergüssen  bei  ganz  leichter  Ver- 
letzung ziemlich  häufig  entzündliche  Processe  darin,  bald  in  Gestalt  einer 
Synovitis  serosa  oder  catarrhalis,  bald  aber  auch  einer  purulenta  mit  nach- 
folgender Perforation  und  Bildung  von  Fisteln,  die  so  lange  bestehen,  als  der 
Sack  selbst. 

Die  Diagnose  macht  selten  Schwierigkeiten,  wenn  es  sich  um  ge- 
schlossene Jlygrome  an  typischer  Stelle  handelt.  Ist  Vereiterung  und  Perfo- 
ration eingetreten,  so  lässt  sich  Erkrankung  des  unterliegenden  Knochens  erst 
durch  die  Operation  aussch Hessen. 

Die  Behandlung  richtet  sich  im  Wesentlichen  danach,  ob  die  Sackwand 
verändert  ist  oder  nicht;  im  letzteren  Falle,  bei  einfachem  Hydrops,  genügi 
Comprcssion  resp.  Punction  mit  nachfolgender  Injection  von  5 proc. 
Carbolsäure.  Sobald  die  Wandung  verändert  ist,  kann  nur  noch  die  Ex- 
stirpation in  Frage  kommen,  die  in  kürzester  Zeit  zur  Heilung  führt.  Sie 
ist  bei  subcutanen  Schleimbeutcin  leicht  ausführbar;  liegen  sie  dagegen  tief, 
sind  sie  mit  den  Sehnen  fest  verwachsen,  wie  z.  B.  der  Semimembranosus- 
schleimbeutel,  so  ist  die  Entfernung  durchaus  nicht  leicht;  oft  gelingt  sie  nur 
unvollständig,  weil  sich  der  Sack  nicht  von  den  Sehnen  lösen  lässt.  Die 
Heilung  pflegt  trotzdem  prompt  zu  erfolgen,  doch  können  dann  Reeidive 
eintreten. 


II.  Die  Tubcrculosc  der  Schleimbeutel. 

§ 492.  Gegenüber  der  eben  geschilderten  chronischen  Entzündung  tritt 
die  Tuberculose  der  Schleimbeutel  der  Häufigkeit  nach  sehr  in  den  Hintergrund, 
wenn  wir  von  denjenigen  Schleimbeuteln  absehen,  die  beständig  mit  Gelenken 
eommuniciren.  Im  Allgemeinen  erkranken  wohl  diejenigen  Schleimbeutel  am 
häufigsten  an  Tuberculose,  die  selten  von  der  gewöhnlichen  chronischen  Ent- 
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ziindung  ergriffen  werden,  d.  h.  also  solche,  die  tief  gelegen  wenig  dem  Drucke 
ausgesetzt  sind.  Daliin  gehören  der  subdeltoidale,  der  subiliacale  und  der  tiefe 
Trochanterschleimbeutel.  Fast  ausnahmslos  linden  sich  glatte,  apfclsinenkern- 
ähnliche  Corpora  oryzoidea  in  den  genannten  Schleimbeuteln,  wenn  sie 
tuberculös  entarten,  so  dass  dieser  Befund  sofort  den  Verdacht  auf  diese  Er- 
krankung erwecken  muss.  Dies  ist  besonders  deshalb  hervorzuheben,  weil  der 
übrige  makroskopische  Befund  ein  unsicherer  ist.  Die  Wandung  des  Sackes  pflegt 
ziemlich  gleichmässig  verdickt  zu  sein;  mit  blossen  Augen  ist  es  schwer,  die 


Fig.  360. 


Groft**'»"Scbleimbeut*lhjr(n,ora  der  vorderen  Srliulterpe^end  auf  Tubrrculo»e  beruhend. 


Knötchen  in  dem  hypcrämischen  Gewebe  zu  entdecken.  Nicht  selten  entwickeln 
sich  buchtige,  sehr  grosse  Säcke  unter  dem  Einflüsse  der  Tuberculose;  der 
subdeltoidale  Schleimbeutel  kann  in  Form  einer  lappigen  Geschwulst  den  ganzen 
Muskel  emporheben,  ebenso  wird  bei  Erkrankung  des  Glutaealsehleimbeutels 
der  Muskel  unterminirt.  Vereitert  ein  solcher  Sack,  was  vorkommt,  so  können 
sich  Fisteln  am  Oberschenkel,  wie  hinten  am  Ursprünge  des  Glut,  maximus 
bilden.  Wenn  ein  dem  Knochen  direct  aufliegender  Schleimbeutel,  wie  der 
eben  genannte  oder  der  unter  dem  Lig.  patellae  gelegene,  an  Tuberculose  er- 
krankt, so  ist  immer  der  Knochen  einer  genauen  Revision  zu  unterziehen, 
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weil  dieser  primär,  der  Sebleimbeutel  secundär  afficirt  sein  kann.  Ebenso  be- 
dürfen die  Gelenke  einer  genauen  Untersuchung,  wenn  ein  in  ihrer  Nähe  ge- 
legener, oft  communicirender  Schleimbeutel  erkrankt. 

Die  primäre  Schlcimbeutcltuberculose  pflegt  sich  langsam  und 
schleichend  zu  entwickeln.  Ohne  besondere  Beschwerden  entsteht  eine  un- 
deutlich fluctuirende  Geschwulst,  die  erst  dann  Schmerzen  verursacht,  wenn 
sie  sehr  gross  ist  oder  wenn  ihr  ursprünglich  aus  Serum  mit  Heiskörpem  ge- 
mischter Inhalt  käsigeitrig  wird.  Bricht  dagegen  ein  Knochenherd  in  einen 
Schleimbeutel  durch,  so  treten,  in  einzelnen  Fällen  wenigstens,  etwas  leb- 
haftere Erscheinungen  zu  Tage,  auch  wenn  zunächst  nur  eine  Synovitis  serosa 
angeregt  wurde;  in  anderen  Fällen  erfolgt  dieser  Durchbruch  ganz  symptom- 
los. Die  Diagnose  ist  nur  tlann  mit  Sicherheit  zu  stellen,  wenn  sieh  bei 


Fig.  301. 


Schematiche  Zeichnung  Ton  Reiskörperehen.  die  der  Innenwand  eines  tuherculö«en  Sehleimbeotel»  nu  fliegen. 

einem  Individuum  mit  anderweitigen  Zeichen  von  Tubcreulose  an  typischer 
Stelle  fluctuirende  Geschwülste  mit  knirschenden  Massen  entwickeln.  Die 
Behandlung  besteht  in  Exstirpation  des  Sackes. 

III.  Die  Syphilis  der  Schleim  beut  el. 

§ 493.  ln  jeder  Periode  der  Syphilis  kommenJSchleimbeutelerkrankungen 
vor.  Die  Affection  ist  durchaus  nicht  so  selten,  als  man  den  spärlichen 
Literaturangaben  nach  glauben  sollte.  Das  Leiden  ist  bald  acut , bald 
chronisch,  repräsentirt  zuweilen  das  einzige  Symptom  der  Syphilis.  Acut 
erkranken  die  Schleimbeutel  entweder  in  Form  einer  Synovitis  serosa 
oder  purulenta  mit  raschem  Durchbruche  des  Eiters,  zuweilen  unter  ziemlich 
hohem  Fieber.  Besonders  der  unter  dem  Lig.  patellae  gelegene  Schleimbeutel 
scheint  mit  Vorliebe  befallen  zu  werden,  doch  ist  auch  der  Semimembranosus- 
Schleimbeutel  (Lang),  ebenso  der  zwischen  Rectus  femoris  und  Subcruralis 
gelegene  erkrankt  gefunden  (Finger). 

Die  chronische  Entzündung  besteht  in  einer  derben  Infiltration  der 
Schleimbeutelwand,  bedingt  durch  Einlagerung  gummösen  Gewebes.  Es  können 
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sich  umfangreiche  Tumoren  bilden  um  fester  Consisteuz,  seihst  brettharte  Ge- 
schwülste sind  beobachtet  worden  (Keyes).  In  den  meisten  Fällen  erweichen 
sie;  es  bilden  sich  Fisteln,  die  weithin  die  Haut  unterminiren  Am  häufigsten 
ist  wohl  der  praepatellare  Sehlciinbeutel  erkrankt,  dann  folgt  der  unter  dem 
Lig.  patellae  gelegene,  wie  der  tiefe  Trochantersehleim beutel.  Die  Behand- 
lung ist  zunächst  eine  antiluetische.  Bestehen  derbere  Geschwülste,  die  nicht 
kleiner  werden,  so  ist  Entfernung  derselben  indieirt;  etwaige  Fisteln  sind  zu 
spalten  und  auszuschaben. 

Die  Geschwülste  der  Schleimbeutel. 

§ 494.  Geschwülste  der  .Schleimbeutel  sind  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  beobachtet.  Adrian  hat  im  Ganzen  19  zusammenstellen  können.  Es 
waren  Chondrome,  Osteochondrome,  Myome,  Sarkome,  Endotheliome,  Papillome. 
Ausserdem  sind  noch  Carcinome  beobachtet,  die  sich  in  fistulösen  Sehleim- 
beuteln entwickelt  hatten.  Am  häufigsten  ist  der  Sitz  die  Bursa  praepatellaris. 
Histologisch  sind  sic  analog  den  entsprechenden  Geschwülsten  anderer  Theile. 
Ihre  Erscheinung  variirt  nach  ihrem  histologischen  Character,  Sie  sind 
meist  malign,  recidi viren  und  müssen  deshalb  gründlich  exstirpirt  werden. 


J 
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A. 

Abreissung  (von  Knochenfortsätzen)  12. 
Abscess  74,  304,  996,  2Ü1L 
Abscessraembran  ‘270 
Accidentelle  Wundkrankheiten  UL 
Acne  .411. 

Acupressur  32- 
Acupunktur  367 
Adenocarcinom  4.12. 

Adcnotibrom  334. 

Adenom  41,7.  432. 

Aderlass  58,  343, 

Aderlassphlebitis  132. 

Aerobien  12. 

Agglutinine  96. 

Akromegalie  822. 

Aktinomykosc  238.  303.  509.  601.  802. 
Alexine  26. 

Alkohol  154,  469,  556. 

Altersbrand  337. 

Alveoläre  Sarkome  393. 

Ameisenkriechen  7,  662. 

Amyloid  136,  232.  444,  763,  11 0. 
Amputation  183,  730. 

Amputationsnenrome  67 1 . 

Anämie  36. 

Anaerobiern  EL 
Anästhesie  661. 

Anastomose  661 . 

Aneurvsma  81,  363,  366,  374,  470.  546,  534, 
559.  5I1L 
Angina  248. 

Angiom  363.  438.  469.  629.  262. 

Ankylose  836,  888,  245. 

Anthrax  225. 

Antiseptische  Wundbehandlung  1 64. 
Antistreptokokkenserum  1 86. 

Antitoxine  26. 

Antituberculinum  314. 

Apopbyse  77S. 

Archiblastome  328. 

Argentum  colloidale  186. 

Arreetores  piloruin  358. 

Arrosion  545.  351,  534.  580,  595. 


Arsenik  443.  532.  605. 

Arterienpincetten  511 
Arterienverletzung  3L  342.  349. 

Arteriitis  554,  555,  363. 

Arteriosklerose  493.  355.  336. 

Arthrektomie  906. 

Arthritis  S2i  215,  an.  251- 
Arthrodese  660. 

Arthropathia  929. 

Aseptische  Operation  132. 
Aspirationsemphysem  32. 

Atherom  335.  112 

Atheromatose  555.  536.  • 

Ausscheidung  (von  Batterien)  2L 
Autoinfeetion  278. 

II. 

Bacillus  der  Syphilis  251 . 

— des  malignen  Oedcms  101 

— proteus  121 

— pyocyanetis  99. 

Baeteriämie  122. 

Batterien  78,  SU 

Baeterienbefunde  (bei  Prämie)  134. 
Bacteriolysinc  26. 

Balanitis  246.  392. 
liandzerrcissungen  340 
Barlow'schc  Krankheit  32 1 . 

Behandlung  frischer  inficirtcr  Wunden  177. 

— reiner  aseptischer  Wunden  132. 
Berieselung,  permanente  184. 

Berliner  Barackenlazareth  146. 

Biegungsbruch  684,  691 . 

Biegungselasticität  694 
Bismutum  subnitricum  176. 

Blasenkatarrh  373 
Blasenpapillome  410. 

Blastom  326. 

Blastomyceten  437. 

Blennorrhoe  336 
Blitzschlag  203. 

Blumenkohlgewächs  432 
) Blutbeule  5. 

Blutcyste  12,  372. 
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Blut  des  Tubcrculöscn  260. 
Biutergelenk  933. 

Bluterguss  4»  11L  837. 

Bluterkrankheit  26,  933. 

Blutgerinnung  33, 

Blutleere  £0. 

Blutschort  769. 

Blutstillung  46,  1 37. 

Blutung  3.  31,  34t  3»!  343. 

Borsäure  1 8 2. 

Bösartigkeit  443. 

Botryomykose  242. 

Branchiogenc  Cysten  414.  436. 

Brand  491. 

Brandnarben  1 96. 

Brandwunden  193. 

Brüche  323,  34a 
Bruchschmerz  709. 

Brustdrüsenadenom  419. 

Bubo  246.  39 1 
Bursitis  969. 

c. 

Caliositas  316. 

Callus  664,  710.  737.  739 
Cancroid  423. 

Cancroin  470. 
läpillare  Blutung  33. 

— Drainage  164 

Caput  obstipum  612.  623 
Carbolekzcm  167. 

Carbo Isäurc  170.  181r  308.  491 
Carbolspray  136 
Carbunkel  4.30. 

Carcinom  420. 

Caries  892. 

Carlsbader  Nadeln  161 . 

Catgut  5L  158.  617. 

Cavernöses  Angiom  369.  373. 

Cbarpie  3 ■> 

Chemikalien,  ätzende  202. 

Chinin  479. 

Chlorzink  142.  130,  308,  469,  903 
Cholesteatom  389 
Chondrom  347.  403.  823. 
Chondrosarkom  404,  823. 

Circumeision  491. 

Clavus  317 

Coagulationsnekrose  143,  26S.  538,  930 
Coeecn  (Wirkungen  der)  32. 

Coccidien  457.  438. 

Collateralkreislauf  54,  548. 

Combustio  194. 

Comedo  477. 

Comminutivfractur  72.8,  730.  742. 
Complieirte  Kraetur  708.  713.  719 

— Wunde  2L 
Compressionsbruch  693. 

Compressoricn  365. 

Conchiolin  803. 

Condylome  409,  519. 

Congcstionsabseess  343. 
Conglomerattuberkel  260. 


| Contcntivverbände  723. 
i Continuitätsligatur  663, 

| Contractur  614,  619,  644,  645,  647,  836. 
897.  914.  244, 

Contusion  2.  15.  39.  41.  662.  669.  682.  743. 
836. 

Cornua  cutanoa  517 

Corpora  oryzoidca  268.  637,  639,  S78,  949. 
970,  214. 

Correctur,  forcirtc  821. 

Corticaler  Sequester  754.  774. 

Coxitis  597,  901 
Crepitation  709.  I2Ü. 

Croup  138.  538. 

Cultur  der  Tubcrkclhacillen  27a. 

Curare  190.  223. 

Cystadenoma  ovarii  416. 

Cystenfibrom  336. 


13. 

Darninadci  616,  669. 

Dannpolyp  410. 

Dauerverband  176.  177. 

Deckcpithelkrebs  423. 

Dcfibrinircn  (des  Blutes)  58. 
Deformationsluxation  961). 

Degeneration  444.  666. 

Decubitus  187.  486.  493. 

Delirium  209.  213.  733 
Dcmarcation  558.  750. 

; Dentition  744. 

I Dermatitis  476.  520. 

Dermoid  413.  435,  529. 

Desinfeotion  179. 

Desmoide  Geschwülste  328,  403.  629. 
Destructionsluxationen  960. 

Diabetes  478,  486,  4£i,  493,  551L 
Diapedese  II, 

Diaphyse  68(1. 

Diapbysensequester  782 
Diarrhoe,  septische  1 15. 

Diastase  706. 

Iliazoreaction  239. 

Dilatation  von  Gcfässen  430. 

Diphtherie  538 

Diphtheritis  (von  Wtindllächen)  138.  146. 
Dislocation  703,  721,  736. 

Disposition  (zur  Tubcrculose)  293. 
Distentionsluxationen  960. 

Distorsion  L8,  838. 

Drainage  162. 
j Druckfestigkeit  683. 

[ Druckgangrän  486. 

| Druckwirkung  i. 

\ Drüsenepithelcarcinom  428. 

Ductus  ompbalo-mcsaraicus  320. 

— tlioracicus  380. 

— thyreoglossus  417. 

Duodenalgeschwür  1 98. 

Dupuytren  644. 

Durchstichfractur  68,  713. 

Dysenterie  867. 

62* 
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E- 

Eccbymosc  3- 
Echinococcus  463.  631 
Ectropium  472.  497.  .306 
Eczom  489 
Kflleurage  UL 
Ehrliches  Farblösung  974 
Einkeilungsbruch  691 
Einthcilung  der  Geschwülste  397 
Eiter  73.  99.  970 
Eitererreger  83,  7(13 
Eiterkörperchen  73. 

Eiterung  13,  KL  82,  34 7 
Ektoblast  32S. 

Ekzem  489. 

Elasticitüt  der  Gewebe  UL 
Elektrolyse  469,  519 

Elephantiasis  317.  329,  334,  485,  491,  498. 

307,  509,  382 
Elfenbcinstifte  805. 

Embolie  129,  442.  558,  372.  733 
Emphysem  38,  32. 

Empyem  869. 

Encephalocelc  436 
Enchondrom  348,  439,  894 
Endangitis  300. 

Endarteriitis  246.  533 
Endocarditis  746 
Endophlcbitis  372.  574 
Endotheliom  381 
Entartungsreaction  667 
Enterokystome  414. 

Entfernung  der  Nähte  161 
Entoblast  396 
Entspannungsnähte  160. 

Entzündung  12,  64,  IL 
Epidermis  fiS. 

Epidermoide  411 
Epiphyse  686,  697,  734,  733 
Epiphysenbrüche  740 
Epiphyseneiterung  760 
Kpiphysenknorpel  753 
Epiphysenlösung  753.  801 . 

Epitheleystc  419 
Epitheliale  Geschwülste  407. 

Epitheliom  407.  421 
Epithelkrchs  763 
Epithelperlen  3 1 8. 

Epithelverdickungen  391 . 

Epulis  397.  896 
Erfrierung  903.  490.  493 
Ergotiu  363. 

Ersatzstofle  für  Gaze  170 

Erysipel  104,  324.  448,  470,  488,  489,  319 

Erysipelkokken  94,  25. 

Erysipeloid  476 

Erysipel  und  Ilospitalbrand  1 43. 

— — Pyätnic  133 
Essentielle  Paralyse  687. 

Essigsäure  Thonerde  182. 

Excrcirknochen  624. 

Exostosis  eartilaginea  331,  898. 

— subungualis  332. 


Exstirpation  von  Variceu  .379 
Exsudat  KL 
Extension  794. 


F. 

Färbung  von  Tuberkclbacillen  274 
Kascicn  643 

I Fäulnis»  SO.  116.  131. 
Fäulnissalkaloide  KL 
Fäulnissemphysem  32. 

Federnder  Finger  633. 

Fermente  der  Bacterien  KL 
Fettembolic  733. 

Fettharn  717. 

Fibrinferment  14. 
i Fibrinoide  Degeneration  268. 
Fibrom  269.  328.  438. 

Fibromrom  337. 

Fieber  ~14.  76.  115.  717 
I Filaria  sanguinis  511,  607 
j Finsenbehandlung  310.  501 
Fissur  652.  684,  695.  743. 

I Fistel  502,  5Ö7T  388 
Fluktuation  439.  469 
l Fötaltcratom  433 
Foramen  eoecum  417. 

Formalin  903. 

Fortlaufende  Naht  161 
Fraetur  683,  831,  850 
Fragmentverschiebung  704 
Framboesia  505. 

Fressende  Flechte  494 
Frostbeulen  207.  909 
Fungus  639.  896 
J Furunkel  477. 


I Gährung  8£L 
Gallcrtcarcinom  422.  428. 

Gallertkropf  446. 

I Gallertmark  687. 

| Galvanopunctur  367. 

I Ganglien  962. 

Gangrän  490.  548.  334.  3.37 
— foudroyante  100,  123.  1S5. 
Gefässarrosion  543.  551.  5.34 
Gefässgeräuseh  350.  531. 

Gefässnaht  332. 

] Gefässperforation  343. 

Gefässruptur  560. 

Gefässunterbindung  4L  33 1 
Gcfässverletzung  543.  551.  85 1 . 
Gcfässvertheilung  (im  Knochen)  764 
Gchimabscess  1 29. 

Geisteskrankheit  668. 

Gelatine  363. 

| Gelenkblutung  28,  938. 

I Gelenkbrüche  ~13t  718 
| Gelenkeiterung  130,  187,  738.  759.  76 
I tLLL 
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Gelenkentzündung  863. 

Gclcnkexsudat  863 
Gelcnkgeschwülste  962. 

Gelcnkkörper  923,  948. 

Gelenkmaus  948. 

Gelenkneuralgien  937. 

Gelenkrheumatismus  863,  913. 
Gelenksequester  889. 

Gclenksyphilis  209. 

Gelenktubereulose  8S1. 

Gelenk  Veränderungen  (nach  Eiterung)  781. 
Gclenkverletzungen  835. 

Generalisation  442. 

Genius  epidemicus  131. 

Genu  valgum  820. 

— varum  820. 

Gerüstmark  821 . 

Geschwülste  323 
Geschwür  484. 

Gewebsdegeneration,  traumatische  62 
Gcwcbsneltrosen  (bei  Eiterung)  14. 

Gicht  556,  633,  937. 

Gichtische  Gelenkcrkrankung  937. 

Gliom  364s  405. 

Gliihdraht  469. 

Glühhitze  iL 
Glykogen  389,  422,  444. 

Goltz’schcr  Klopfvcrsuch  9 
Gonorrhoe  337,  619.  634. 

Gonorrhoische  Arthritis  868 
Granulationsabsccsse  138.  139. 
Granulationsgeschwülste  520. 
Granulationsgewebe  137.  888. 
Granulationsnekrose  139 
Granuliren  (von  Wunden)  68 
Granulome  520. 

Gravidität  441. 

Greifenklaue  648 
Grützbeutel  333. 

Gryphosis  518. 

Guajacol  317. 

Gummi  248,  503,  362,  628,  79  K 796,  019 
Guttapercha  723 
Gypsvcrband  723 


1 1. 

llaarhildung  333. 
Hackcnfuss  657. 
Hämangiom  363. 
llämartliros  5,  837. 
Hämatoidin  LL 
Hämatom  5,  345.  549 
Hämophilie  26,  933 
Hämothorax  3. 
Halistcresis  ossium  805, 
Hallux  valgus  517. 
Ilalsfistel  .330 
Handschuhe  133. 
Händedesinfeetion  1 34. 
Harnsäure  940. 

Harpunen  463 
Hausmädchenknie  07.3. 


Hautcarcinom  427. 

Hautentzündung  476. 

Hautcruptionen  116. 

Hautgangrän  489.  s 
Hauthorn  410.  317. 

Hautlappen  472. 

Hautperiostknochcnlappen  739. 

Hautsteine  333. 

Hautsyphilis  503. 

Hauttüberculosc  493. 

Hautwunde  19,  471. 

Havers'sche  Canälchcn  113. 

Hefen  457. 

Heftpflasterverband  727. 

Heilserum,  Behring’s  540. 

Heilung  von  Wanden  46,  61. 

Heredität  bei  Tuberculose  287. 

Heterologe  Geschwülste  440. 

Hctol  31_L  006. 

Hexenschuss  61 1. 

Hiebwunden  32* 

Histosporidium  carcinomatosum  458. 
Hitzsehlag  204. 

Hochlagcrung  183. 

Höhenluft  316. 

Homologe  Geschwülste  440. 

Honigcystc  4.11. 

Ilornpcrlcn  423.  426. 

Hospitalbrand  137,  140.  146. 

Howship'sche  Lacuuen  805. 

Hühnerauge  489.  51.7. 

Hühnerbrust  814. 

Hundswuth  233. 

Hyalin  385,  380. 

Hydrophobie  233. 

llvdrops  IUI.  §64,  §69,  817.  884.  S2i  896, 

' 912,  ans. 

Hygroma  379.  635,  969. 

Hypcrmangansaures  Kali  182. 

Hyperplasie  323. 

Hypertrophie  325,  516. 


I.  J. 

Icterus  1 15.  127,  717. 

Impfinfection  114. 
lmpftuberculose  299,  301,  494. 
Impressionsbruch  694,  704. 
Inaetivitätsatrophic  660,  688,  731,  804 
Inanitionsdclirien  213. 

Incision  1J7,  183.  49 1 . 

Individualität  des  Kranken  467 
Infaret  889. 

Infection  114,  434. 

Infiltrat  4,  262. 

Intiltrirte  Tuberculose  780. 

I Influenzabacillus  338. 

Infraction  668.  694.  817. 

Infusion  (von  Kochsalz)  31L  39. 
Inhalationskrankheiten  297. 
Initialsklerose  243.  255. 

Inklusion  (fötale)  436. 

Inseetenstiehe  192. 
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lntcrposition  837. 

Intracapsuläre  Fracturcn  714 
Jod  308,  536,  59£, 

Jodkali  242.  356,  415,  401,  422,  509.  536. 
563,  £2X 

Jodoform  173,  305.  535.  905. 
Jodoformglycerin  306. 

Judoforiuplombe  769,  790 
Jodoform  Vergiftung  214.  306. 

Jodtinctur  180.  598. 

Ischämische  Muskelcontracturcn  632.  649  663 
734. 

Ischias  677. 

Jutestaub  803. 


K. 

Kälte  (als  Blutstillungsmittel)  53 
Katarrh  536.  34 1 . 

Kchlkopfpapillom  410. 

Keileicision  736. 

Keilsequester  781. 

Keimbefreiung  der  Haut  1 33. 

Keloid  333.  336.  337,  484,  508.  323,  644 
Kiefernekrose  543. 

Kiefercysten  434. 

Kinderlähmung  647. 

Klaffen  der  Wunden  "3 
Kloake  755,  776. 

Klopfversuch  (Goltz'schcr)  2. 

Klumpfuss  648.  656.  979. 

Knochenabscess  97,  738,  761 
Knochenatrophie  803. 

Knochenbriichc  683. 

Knochcneontusion  682. 

Knochencysten  833 
Knochenentzündung  747.  794. 
Knochengeschwülste  6.88,  823. 

Knochenlade  755.  768.  792. 

Knochenmark  687 
Knochennaht  727. 

Knochennekrose  716. 

Knochenneubildung  755. 

Knochcnplombirung  769. 

Knochensarkom  799 
Knochenschüsse  741 
Knochensyphilis  790. 

Knochentuberculose  778.  887. 

Knochenwunden  741 
Knorpelwundeu  841. 

Knoten  (der  Fäden)  160. 

Kochgal zinfusion  186,  201,  903 
Kohlenoxyd  Vergiftung  36 
Kokken  .Wirkungen  der)  S2, 

Kopftetanus  218.  219 
Krebs  429. 

Krebshacillus  436. 

Krebskachexie  431 
Krebsmilch  421 
Kreosot  317. 

Kugelsucher  46. 

Kyphose  786. 


I,. 

Lagerungsverbände  723. 

I.acunärc  Resorption  449.  779  804 
Lähmungen  660 
I.ängsbrueli  699. 

Längsfissur  694 

Latentbleiben,  von  Keimen  448 
Lebensdauer,  der  Eiterkokken  SRL 
Leberabscesse  129. 

Leberflecken  321 . 

I.eberthran  315 
Leichdorn  317. 

Leichcntuborkel  278.  499 
Leiomyome  356,  403 
Lcnticulargeschwiire  261 
Leontiasis  336 
Lepra  317,  802 
Leukämie  532.  591,  597,  602 
Leukocidin  Sä. 

Leukocytose  72. 

Lichtbehandlung  501 
Ligatur  48,  52,  566,  663. 

Lipom  338,  403,  642,  886,  924.  949 
Lippencarcinom  427. 

Liquor  ferri  55,  469,  567 
Listerverband  164,  166. 

Loelischüsse  743. 
i Iaicaltuberculose  299. 

Lues  hereditaria  252. 

Luft  als  Infectionsträgcr  156 
j Lufteintritt  in  Venen  Sä. 
j Lufttherapic  316. 

Lungenembolie  129. 

Lungentuberculose  285. 

Lupus  494. 

Luxation  609,  845.  939 
Lymphadenitis  587.  39 1 . 

( Lyinpbadenocele  606. 

Lymphangiectasien  382 
Lymphangiom  377.  382,  386 
1 Lymphangitis  102,  1S6,  191.  246.  299.  442, 
580.  584,  585. 

Lymphcyste  580. 

Lympbdrtiscnausräuinung  399 
! Lymphdrüscngeschwülste  606 
[ Lympbdrüsensyphilis  6(H) 
Lympbdrüscntuberculose  299,  591.  593.  603. 

I Lymphgcfässkrcbs  585. 

Lyinphgefässtubereulose  583. 

I Lympbgefässverletzung  6,  580 
Lymphoidcs  Gewebe  403 
; Lymphome  591.  397,  601. 
i Lymphorrhagie  580. 

Lymphorrhoea  582. 

! Lymphosarkom  406.  597.  605.  C07 
Lymphstauung  383. 

Lvmphvaricen  382. 

I Lysol  L82,  491. 

Lyssa  233. 

>1. 

I Mackintosh  167. 
i Makruglossic  378,  3 1 2 
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Makroeheilie  378 
Makrophagen  94 
Malgaigne'sche  Klammer  740 
Malleus  999 
Mal  perforant  497 
Malzextract  9 1 :> 

Maudelabscess  34.7 
Markschwamm  4.99 
Massage  l.V 
Mastdarmpolyp  4 IS. 

Medullarkrebs  429.  49s 
Melanin  409 

Melanosarkom  399.  32 1 1 330 
Meningocclc  430 
Mesarteriitisehe  Kleckc  300 
Mesentcrialkystoin  379 
Metamorphosen  443. 

Metastasen  127.  433.  437,  441.  443.  607 
Methylenblaulösung  539. 

Mikrodaetylie  626 
Mikrophagen  9-1 
Miliartubcrculose  99S. 

Milzbrand  994 

Milzbrandcarbunkel  226.  431 
Mischgeschwiilste  3,34 
Mischsarkome  402 
Missbildungen  626 
Morbus  maculosus  879 
Morphium  913 
Muskelabscess  619. 

Muskelatrophie  603 
Muskclcystc  603, 

Muskelcntziindung  333.614,  618.  619,  624.649. 
Muskelgeschwülste  629 
Muskelhernien  609. 

Muskelcontractur  643 
Muskelliihmung  609. 

.Muskelparalyse  645.  633 
Muskelrheumatismus  618,  62,8. 

Muskelruptur  610,  612. 

Muskelschwicle  619. 

Muskelsyphilis  623. 

Muskeltonus  04C 
Muskel  tu  berculose  627. 

Muskelverletzungen  608. 

Muskelzug  849 

Myeloidsarkom  397  » 

Myelom  407.  642.  832. 

Mykoblastcn  343. 

Mykosis  fungoides  331 
Mvom  336. 

Myositis  335.  OLL  618,  619,  624,  649 
Myxoedem  313 
Myxolipom  343. 

Myxom  343,  403 

IV. 

Naheladenom  419 
Nabclgramilom  390 
Nachblutung  33,  546.  333 
Nadelhalter  160. 

Naevus  321. 

Naht  der  Gelasse  532. 


Nahtlcgung  139. 

Nahtmethoden  161 
Naphtalin  1 73 
Narhenbildung  1 9 
Narbentetanus  220. 

Nasenpolyp  330.  419 
Nearthrose  858. 

Nekrose  4,  KL  13.  730.  888 
Nekrotomie  767 
Neoplasma  393 
Nervendehnung  673 
Nervennaht  669 
Nervenplastik  670. 

Nervcnregcneration  666 
Nervenscheidenevsten  663.  680. 
Nervenverletzungen  661.  839 
Neubildungen  384 . 678. 

Neuralgie  674. 

Neurectomie  677. 

Neurilemm  663. 

Neuritis  218.  672. 

Neurofibrom  381 
Neurom  339,  671.  678.  680. 

Neuropal bische  Gelcnkkrankhcit  928. 
Neurosarkom  364.  403  680. 
Neurotomie  677. 

Nierenförmige  Geschwüre  303 
Noma  1S9,  340 
Nosokomialgangrän  140. 

o. 

Oecliisivverband  163 

Oedem  13,  100,  123,  385,  392,  693 

Oelcystc  41 1 

Offene  Behandlung  (von  Wunden)  188 
Ohnmacht  8,  2i>. 

Oiled  silk  protektiv  167. 

Operation  139.  471. 

Organisation  iS.  339.  339. 
Osteoarthropathie  892. 

Osteoblasten  719. 

Osteochondritis  dissecans  934. 

— syphilitica  799. 

Osteochondrosarkom  824 
Osteofibrom  333. 

Osteoides  Gewebe  810 
Osteoklasten  712,  731 . 779.  791.  803 
Osteom  33 1 . 334.  403 
Ostcomalacie  683.  803. 

Osteomyelitis  89,  746,  747.  892 
Osteophytcn  334,  779. 

Osteoplastik  834. 

Osteotomie  82 1 . 

Ostitis  747,  89 1 . 

Ovarialcysten  419. 

I \ 

Pacchionische  Granulationen  408 
Panaritium  744 
Pannus  731.  822. 

Panophthalmie  1 99. 

Papel  244 . 
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Papillärer  Krebs  428. 

Papillom  407.  495.  519. 

Paquclin  4C9.  501.  508,  32  I . 

Parablast  828. 

Parablastom  827. 

Paralyse  843. 

Parenchymatöse  Blutung  2 4. , 55,  Öl. 
Parrot’s  Pseudoparalyse  801,  913. 
Pathogene  Bakterien  SO 
Pectus  carinatum  313 
Penghawar  Djambi  33. 

Peptonisirung  LL 
Percutane  Umstechung  379. 

Perforation  (von  Gefässen)  343. 
Pergamentknittern  449. 

Periadenitis  588.  393. 

Periarteriitis  533.  303. 

Perincuritis  B7‘2. 

Periost  745. 

Periostitis  749.  738,  762.  790. 
Periphlebitis  572. 

Peritheliom  381.  386,  400.  823. 
Perivasculäre  Eiterung  345. 

— Lympb  räume  3Sfi. 

Perlgeschwulst  389. 

Perlkugcln  424.  4 2 H 
Perlmutterarbeiter  803. 

Permanentes  Bad  201. 

Perniones  207. 

Perubalsam  31 1 . 

Petrissage  Ui. 

Phagcdaena  142. 

Phagoeyten  93,  267. 

Phlebarteriectasie  373. 

Phlebeetasie  378, 

Phlebogene  Angiomc  373. 

Phlebolithen  371.  373.  377. 

Phlegmone  35.  482,  489,  730.  7K3. 

— (akut  septische)  100,  123. 

Phlogosin  85, 

Phosphornekrosc  772. 

Pigment  401 . 

Pigmentmäler  321. 

Pigmentzellen  390 
Plasmazellen  344. 

Plastische  Operation  471.  500.  309.  .341 
Plattfuss  832. 

Pneumonie  732.  988. 

Podagra  938. 

Poliomyelitis  634. 

Polyp  438 
Potator  210.  487. 

Pott'seher  Buckel  788. 

Priessnitz’sche  Umschläge  478. 
Primäralfekt  248. 

Protektiv  187. 

Protozoen  438. 

Pseodarthrosc  737  . 7.73. 
Pscudoleukacmic  403.  801 
Psoriasis  218. 

Ptomaine  12. 

Pulsfühlen  330- 
Pyaemic  124.  188. 


Q. 

j Quecksilber  2 hi),  536. 

, Querbruch  Ci)?. 
Quetschung  2. 
Quetschwunde  2_L  ÜiL 


! Kabies  233 

Radialisliikinung  662,  734. 
Radlaucrs  Mischung  520.  h2 1 _ 
Rankenneurom  862.  C?S. 

Ranula  380.  43C. 

Recidiv  447. 

Regressive  Metamorphose  443. 
Reinfection  (bei  Syphilis)  254. 
Reiskörper  2C8,  637,  639,  878,  949. 
Reitknoehen  355,  624. 
Rectumcarcinom  430. 

Reposition,  blutige  861. 

Resection  der  Gelenke  845,  907. 
Resorption,  lakunäre  LL 
— von  Blut  LL 
Retropharyngealabscess  .545. 
Rhabdoinvomc  356,  403.  405. 
Rhachitis'  688*  ällL 
Rhinoplastik  472. 

Rhinosclcrorn  52Q. 

Rhi/opoden  458. 

Rieseuzellen  12,  250,  265.  396. 
Riesenzellensarcom  396. 
Rinnenschuss  743. 

Risvsbrueh  18,  692. 

Risswunde  2L  3iL 
Roentgcnstrahlen  311,  501. 
Rosenkranz  813.  814. 

Roseola  248. 

Roser-  X e I a ton  ‘sehe  Linie  817. 

Rotz  229*  481. 

Rundzellensarcom  394. 

Russkrebs  453. 


Saeharomyecs  457 
Siigrandnckrose  746, 
Sakralgesehwülste  436. 
Sakral  rumoren  379. 
Salbenvcrband  177. 
Salicylsäure  173,  182,  520. 
Saphena  579.  590. 

Sapo  kalinus  3 1 7. 
Sareolemma  6 1 3. 

Sarcom  3S9.  397.  825. 
Sarcomatosis  cutis  532. 
Sattelnase  49t;. 

Schädellues  790, 

| Schade  Ituberculose  7S6. 
i Sehanker  213.  244. 

! Scharlach  868. 
j Schienen  724. 

Schienenapparate  823. 

| Schilddrüse  516. 
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Schlangengift  191. 

Schlauch,  Esmarch’scber  .553.  554.  .538 
Schleimbeutel  4S9.  317.  !»«;>; 
Sohleimbeutclgeschwiilste  9 76 
Schleimbeutclsyphilis  1173 
Schleimhautentziindungcn  3:-tii. 
Sclilcitnliautverlclziingcn  333 
Schmerz  IL 
Schmierern'  306 
Schmierseife  317,  398.  909. 

Schnittwunde  .'17. 

Schrägbruch  685,  700. 

Schusswunden  49.  45,  349.  3411.  741 
Schüttelfrost  1 ‘23 
Schwämme  137. 

Schwaon'sche  Scheide  063 
Schwcissdrüsenadenom  417 
Schwcissdrüsencarcinom  4: io 
Schwcissdrüscnfurunkel  477 
Schwiele  .516. 

Scrofuloderma  303 
Seeluft  3111 

Sehnenentziindungen  fi.’l I 
Sehnennaht  616 
Sehnenplastik  617.  IlBD 
Sehnenruptur  610.  6 1 M 
Schnenschcidenfibrome  333 
Sehnenscheidenhygromc  633. 
Sehnenscheidentuberkel  639 
Seifenspiritus  134 

Sectionsbefund  fhei  Septicaemic)  11L 
Secundärblutungcn  134 
Scnkungsabscess  786 
Scnsibilitc  suppietc  664  668.  677 
Septicaemic  1 13.  166 
Sopticopyaemie  1 33. 

Sequester  748,  15L  764  Hü,  öüü,  881,  690 
Sequestrotomic  767,  786 
Serres  tincs  Vidal's  1 39 
Shok  7,  Ü 

Sinuüses  Geschwür  443 
Sinusthromhosc  133 
Sklerodermie  314 
Skirrhus  429.  428. 

Skoliose  611 
Skorbut  679. 

Skrofulöse  293.  393 
Solitärkuoten  Ol'1 
Solutio  Kowleri  334 
Sonnenstich  204. 

Sooibäder  316.  396 
Spaltpilze  78. 

Spastische  Glicder.-tarre  630 
Spätblutung  34,  313 
Spina  hilidu  363  436  487. 

— ventosa  330,  IS4.  186,  UH. 

Spinale  Kinderlähmung  647,  639 
Spindclzellensarkum  393 
Spiral  bruch  685,  701. 

Spitzfuss  649.  63 1 
Splanclmieus-Durcbaebneidung  1L 
Splitterbruch  696,  74.3 
Spontanfraktur  396.  433.  667.  797 
Spontanheilung  der  Tuberkulose  303 


Stalaktiten  749.  736 
Stammneurorac  360 
Staphylokokkus  SiL  478.  762 
Slalistik  der  Geschwülste  463. 
Stauuugshyperaemio  309.  739,  906. 

Stcatom  343  414 
, ! Sterilisation  137.  163 

Stichwunde  ü. L 45,  346  369. 

Stieldrehung  4514 

Stofiwecbselprodukte  der  Bakterien  Hi 
1 Stomatitis  336 
Strahlenpilz  936. 

1 Streptokokkus  SIL 
Streptnthrii  477. 

Struma  419 
Styptica  55. 

Sublimat  173.  176.  1 SO  4SI 
Subluxation  649 
| Suffusion  5. 

1 Sugillation  5. 

Suspension  794 
Sykosis  321). 

Synovialgeschwülste  969 

Synovitis  635,  864,  674,  876,  880.  689,  U6& 

Syphilis  943,  393.  46j,  464,  5Ü3.  349.  336. 

600.  629.  641.  790.  909.  925. 

— hereditaria  799. 

Syringomyelie  467. 

r. 

Tabes  489,  926 
Talgdrüsenadenom  416. 

Talgdrüsencarcinom  430 
Talgdrüscnfnrunkcl  477 
Talgdrüsenhyperplasie  416 
Tamponade  34,  334 
Tapotement  UL 
T-Bruch  709. 

Teerkrebs  433. 

Teleangiektasie  366.  470. 

Tenalgia  erepitans  61 1. 

Tendinitis  64  4 
Tendoplastik  617. 

Tendovaginitis  632.  644 
Tcnotonuc  6 1 3,  660 
j Teratom  434 
' Tetanus  9 1 6 
j Tetanusbacillen  29 1 
Tetanusheilserum  299 
Thermokauter  55,  377.  46!). 
Thiersoh-LUppohen  474,  491.  .300,  3Q6,  3->9 
Tbicrv ersuche  (über  l’yäinio)  1 39. 

Thromben  48,  194,  343,  344.  532,  333. 
Thrombophlebitis  319 
Thrombose  749 

Thy I 173,  Uü 

Tod  (bei  Verbrennungj  198. 

Tonsillen  SS.  280,  394  üiltL 
Tophi  794 
| Torsionsbruch  693 
Torsion  von  Gcfässen  52. 

Torticollis  616 
I Toteulade  733.  768.  792. 
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Toiiunmie  120.  121. 

Toxine  HL 
Tracheotomie  üiL 
Transfusion  aiL  liilL 
Transplantation  474.  4ÜL 
Trauma  5G2.  7G4. 

Traumatisches  Emphysem 
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